Dossiers d'ORL-Stomatologie-Maxillo-faciale

DOSSIER N°1 : Une limitation de I'ouverture buccale
Vous voyez a votre consultation Madame E., 30 ans qui consulte pour une limitation d'ouverture buccale.

1. La notion d'une limitation d'ouverture buccale évoluant depuis deux ans mais majorée ces derniers mois
avec un antécédent datant de 3 ans de chute avec plaie du menton, et douleurs condyliennes gauches depuis
cette époque vous feraient évoquer quel diagnostic en priorité ?

2. Vous ne retrouvez pas cette notion a l'interrogatoire. La limitation d'ouverture buccale évolue depuis dix
jours, est a prédominance matinale, est associée a des otalgies gauches et a des douleurs cervicales diffuses
en fin de journée. Madame E. passe en ce moment des examens universitaires.

Antécédents

Syndrome dépressif mineur il y a un an traité six mois par antidépresseurs tri cycliques, et traitement ortho-
dontique dans I'enfance pendant deux ans apres extraction de deux prémolaires (24 et 34).

Examen clinique

Trismus modéré avec une ouverture buccale douloureuse a 2,5 cm. Craguement palpable et audible au
niveau du condyle gauche. Subluxation du condyle gauche a I'ouverture buccale. Articulé dentaire patholo-
gique : classe ll, division 1, overjet de 9 mm avec encombrement supérieur. Le reste de I'examen clinique est
normal. Quel diagnostic simple évoquez-vous, et pourquoi ?

3. Quels autres symptdmes peut-on retrouver dans cette pathologie ?
4. Quels examens paracliniques pratiquez-vous chez madame E. ?
5. Quel est votre traitement symptomatique pour les 48 premiéeres heures?

6. De quels traitements étiologiques disposez-vous ?
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DOSSIER N°1

1. La notion d'une limitation d'ouverture buccale évoluant depuis deux ans mais majorée ces der-
niers mois avec un antécédent datant de 3 ans de chute avec plaie du menton, et douleurs condy-
liennes gauches depuis cette époque vous feraient évoquer quel diagnostic en priorité ? (10)

« Constriction permanente des MACKHOITES .........ccuuiiiiiiiii e e e e e e s srbaeeeeans 2
 Secondaire a une ankylose de l'articulation temporo-mandibulaire gauche ..........ccccccovviiiieeiiiiiie i 2
» Compliguant une fracture du condyle gauche NON traIitEe ...........uevveiiiiiiiiiiie e 2
o Car triSMUS SUPETEUI @ HEUX IMOIS ...vvvvieiiuireieesiiiieeesiiteteessstteeeesastseesesassseeessassseeessassseesesnsssesessnssseeessnsseees 2
« Contexte traumatique évocateur de fracture du CONAYIE .........eeiviiiiiiiiiiiiee i 2

2 Vous ne retrouvez pas cette notion a l'interrogatoire. La limitation d'ouverture buccale évolue
depuis dix jours, est a prédominance matinale, est associée a des otalgies gauches et & des dou-
leurs cervicales diffuses en fin de journée. madame E passe en ce moment des examens univer-
sitaires.

Antécédents : Syndrome dépressif mineur il y a un an traité six mois par antidépresseurs tri

cycliques, et traitement orthodontique dans I'enfance pendant deux ans apres extraction de deux
prémolaires (24 et 34).

Examen clinique : Trismus modéré avec une ouverture buccale douloureuse a 2,5 cm. Craquement
palpable et audible au niveau du condyle gauche. Subluxation du condyle gauche a I'ouverture buc-
cale. Articulé dentaire path hologique : classe 11, division 1, overjet de 9 mm avec supé-
rieur. Le reste de I'examen cbhique est normal.Quel diagnostic simple évoquezivous, et pourquoi ? (20)

* Syndrome de Costen ou syndrome algo-dysfonctionnel de I'articulation temporo-mandibulaire gauche

(LU (SN0 T= To T [0 ] o ) SRRSO 2
* Femme jeune anxieuse avec contexte favorisant (EXAMENS)......c.oiuurrriieiiiiiiiiie e 2
 Antécédents de traitement orthodontique avec mauvais réSUItat .............ocuereriiiieiiiee e 2
* Signes cliniques & prédominNanCe MAtINAIE. ..........cooiiuiieiiiii et e e st e e eebe e e e eeeeeeeenees 2

« Examen clinique typique

- ASSOCIALION THISMUS FECENT. ... eieiiii ettt e e e ettt e e e e s s bbbt e e e e e bbb e e e e e e e nbb b e e e e e e eannbbeeeeeeennnrnes 2
- douleurs de I'articulation temporo-MandibUIAINE.............ccooiiiiiii e 2
o = (o (01T 0 =T Y S Uy (o U] - TSSO

(S RT= LU IS0 o] (0D LA T o P PP PT P PRPPN
- favorisé par un trouble de l'articulé dentaire
- normalité de I'examen par ailleurs (pas de pathologie systémique, pas de prise médicamenteuse

favorisante, pas d'antécédent de fracture condylienne, pas d'infection local€) .........cccccevvevvivviiineeennnnn, 2

3. Quels autres symptémes peut-on retrouver dans cette pathologie ? (10)

L A [0 1T = Lo =1 [ RSP 4
LYY 1o =SSP 2
LAY olo 0T o] 1= 1= SRR 2
© TEOUDIES VISUBIS. ... .ottt ettt e e sttt e e s ottt e e e sttt e e am bt e e e anbt e e e sn bt e e e snsbeeeansbeeesnsbeeesnneeas 2
4. Quels examens paracliniques pratiquez-vous chez madame E ?(10)

o Le diagnOStC @St CINIGUE .......vviieiieiee it ettt et e e st e e s enbe e e e enbee e e eneee 4

« On peut s'aider d'un orthopantomogramme (permet d'étudier I'ensemble de la mandibule avec les
(ot0] 00 V][] OSSO PR TP 4
« Et d'une téléradiographie de profil (clichés radiologiques de profil donnant avec précision les rapports
entre le squelette et les tissus mous oro-faciaux et permettant une étude céphalométrique précise)

NB : Si la géne persiste malgré un traitement bien suivi on complétera le bilan par un scanner et une IRM
centrés sur l'articulation douloureuse.
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5. Quel est votre traitement symptomatique pour les 48 premieres heures? (25)

N g 1o To [ =2 o 1= o o1 TSP 5
- ex: paracétamol seul (ex : Doliprane0), ou avec dextropropoxyphéne (ex : DiantalVic@)............c.c..c....... 2
*Anti-inflammatoires NON StEroTAIENS PEI OS i...vvvvvrrriieiiiiiiiirrrr s e e e e aaaaaaaaes Je 5
= NOIS CONEIE-INICALIONS ...ooiiiiiiiiiii et e e st e e e e s bbbt e e e e sttt e e e e e e snnbb e e e e e e e nnnbreeas 2

= o o1 0] (=Y g F= Tod N o] L =V =] 0 1= T @ I o =T o LSRR 2
® MYOFEIAXANTS PBE OS  .eiiiiiiiiiie e ettt ettt ettt et e e e aa e e e e e e e s e e e e e e o aaa bbbt bbb bee e e e e e e e eeaaaaaaaaaaaaaessasaaaannnnnane 5
- eX: tetrazépam/MyOIASIAN@) ..............cccooiiiiiiieieieieieieee ettt 2
o SUIVEIllANCE : CONSUIALION @ J7......oeiiiiiiiiie it s e e e e e e e e e e e e e bbbt e eeeeeeeeeeesesrsraanaes 2
6. De quels traitements étiologiques disposez-vous ? (25)

» Restauration de l'articulé dentaire (meulages dentaires des contacts anormaux, restauration des

ENTS MANGUANTES) .....eieiie ettt ettt ettt e e ettt e e e et b et e e e ok b et e e e ek b et e e e aab bt e e e e anbbe e e e e anbbeeeeeanbbeeesanbnes 10

« Si insuffisant, rééducation sur un plan de surélévation molaire (relache les muscles masticateurs) ......... 6
o KINéSIthérapie Oro-fACIIE. ...........ooiii it e e e et e e e s e abbeeas 6

+ Si anomalie des rapports squelettiques : chirurgie orthognatique associée a un traitement orthodontique.....3
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DOSSIER N°1

1. La notion die limitation d'ouverture buccale évoluant depuis deux ans mais nkl)orée ces der-
niers mois avec un antécédent datant de 3 ans de chute avec plaie du menton, et douleurs condy-
liennes gauches depuis cette époque vous feraient évoquer quel diagnostic en priorité? (10)

« Constriction permanente des MACKHOITES .........ccuuiiiiiiiii e e e e e e s srbaeeeeans 2
 Secondaire a une ankylose de l'articulation temporo-mandibulaire gauche ..........ccccccovviiiieeiiiiiie i 2
» Compliguant une fracture du condyle gauche NON traIitEe ...........uevveiiiiiiiiiiie e 2
o Car triSMUS SUPETEUI @ HEUX IMOIS ...vvvvieiiuireieesiiiieeesiiteteessstteeeesastseesesassseeessassseeessassseesesnsssesessnssseeessnsseees 2
« Contexte traumatique évocateur de fracture du CONAYIE .........eeiviiiiiiiiiiiiee i 2

2 Vous ne retrouvez pas cette notion & Pinterrogatoire. La limitation d'ouverture buccale évolue
depuis dix jours, est a prédominance matinale, est associée a des otalgies gauches et a des dou-
leurs cervicales Muses en fin de journée. madame E passe en ce moment des examens univer-
sitaires.

Antécédents : Syndrome dépressif mineur il y a un an traité six mois par antidépresseurs tri
cycliques, et traitement orthodontique dans I'enfance pendant deux ans apres extraction de deux
prémolaires (24 et 34).

Examen clinique : 7risn>tm modéré avec une ouverture buccale douloureuse a 2,5 crit Craquement
palpable et audible au niveau du condyle gaude. Sublimation du condyle gauche a I'ouverture buc-
cale. Articulé dentaire ... thobgique : classe 11, division 1, overjet de 9 mm avec Ssupé-
rieur. Le reste de Pexamen clinique est normalLQuel diagnostic simple évoquezvous, et pourquoi ? (20)

* Syndrome de Costen ou syndrome algo-dysfonctionnel de I'articulation temporo-mandibulaire gauche

(LU (SN0 T= To T [0 ] o ) SRRSO 2
* Femme jeune anxieuse avec contexte favorisant (EXAMENS)......c.oiuurrriieiiiiiiiiie e 2
 Antécédents de traitement orthodontique avec mauvais réSUItat .............ocuereriiiieiiiee e 2
* Signes cliniques & prédominNanCe MAtINAIE. ..........cooiiuiieiiiii et e e st e e eebe e e e eeeeeeeenees 2

« Examen clinique typique

- ASSOCIALION THISMUS FECENT. ... eieiiii ettt e e e ettt e e e e s s bbbt e e e e e bbb e e e e e e e nbb b e e e e e e eannbbeeeeeeennnrnes 2
- douleurs de I'articulation temporo-MandibUIAINE.............ccooiiiiiii e 2
o = (o (01T 0 =T Y S Uy (o U] - TSSO 2
= FESSAUL, SUBIUXALION. ... .eeiii et s bt e e e sttt e e e sttt e e s snbbe e e e s snbbeeeesanbaeeeeeane 2
- favorisé par un trouble de I'artiCulé dENLAINE ..........ccooiieiiii i ee e e 2
- normalité de I'examen par ailleurs (pas de pathologie systémique, pas de prise médicamenteuse

favorisante, pas d'antécédent de fracture condylienne, pas d'infection local€) .........cccccevvevvivviiineeennnnn, 2

3. Quels autres symptémes peut-on retrouver dans cette pathologie ? (10)

L A [0 1T = Lo =1 [ RSP 4
LYY 1o =SSP 2
LAY olo 0T o] 1= 1= SRR 2
© TEOUDIES VISUBIS. ... .ottt ettt e e sttt e e s ottt e e e sttt e e am bt e e e anbt e e e sn bt e e e snsbeeeansbeeesnsbeeesnneeas 2

4. Quels examens paracliniques pratiquez-vous chez madame E ?(10)

o Le diagnOStC @St CINIGUE .......vviieiieiee it ettt et e e st e e s enbe e e e enbee e e eneee 4
« On peut s'aider d'un orthopantomogramme (permet d'étudier I'ensemble de la mandibule avec les

(010 1[0} 1<) SRR OPPRROPPRPTIRN 4
« Et d'une téléradiographie de profil (clichés radiologiques de profil donnant avec précision les rapports
entre le squelette et les tissus mous oro-faciaux et permettant une étude céphalométrique précise) ......... 2

NB : Si la géne persiste malgré un traitement bien suivi on complétera le bilan par un scanner et une IRM
centrés sur l'articulation douloureuse.
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5. Quel est votre traitement symptomatique pour les 48 premieres heures? (25)

N g 1o To [ =2 o 1= o o1 TSP 5
- ex: paracétamol seul (ex : Doliprane0), ou avec dextropropoxyphéne (ex : DiantalVic@)............c.c..c....... 2
*Anti-inflammatoires NON StEroTAIENS PEI OS i...vvvvvrrriieiiiiiiiirrrr s e e e e aaaaaaaaes Je 5
= NOIS CONEIE-INICALIONS ...ooiiiiiiiiiii et e e st e e e e s bbbt e e e e sttt e e e e e e snnbb e e e e e e e nnnbreeas 2

= o o1 0] (=Y g F= Tod N o] L =V =] 0 1= T @ I o =T o LSRR 2
® MYOFEIAXANTS PBE OS  .eiiiiiiiiiie e ettt ettt ettt et e e e aa e e e e e e e s e e e e e e o aaa bbbt bbb bee e e e e e e e eeaaaaaaaaaaaaaessasaaaannnnnane 5
- eX: tetrazépam/MyOIASIAN@) ..............cccooiiiiiiieieieieieieee ettt 2
o SUIVEIllANCE : CONSUIALION @ J7......oeiiiiiiiiie it s e e e e e e e e e e e e e bbbt e eeeeeeeeeeesesrsraanaes 2
6. De quels traitements étiologiques disposez-vous ? (25)

» Restauration de l'articulé dentaire (meulages dentaires des contacts anormaux, restauration des

ENTS MANGUANTES) .....eieiie ettt ettt ettt e e ettt e e e et b et e e e ok b et e e e ek b et e e e aab bt e e e e anbbe e e e e anbbeeeeeanbbeeesanbnes 10

« Si insuffisant, rééducation sur un plan de surélévation molaire (relache les muscles masticateurs) ......... 6
o KINéSIthérapie Oro-fACIIE. ...........ooiii it e e e et e e e s e abbeeas 6

+ Si anomalie des rapports squelettiques : chirurgie orthognatique associée a un traitement orthodontique.....3



Dossiers d'ORL-Stomatologie-Maxillo-faciale

DOSSIER N02: Une tuméfaction sous-mandibulaire

Monsieur A., 42 ans, consulte pour une tuméfaction sous-mandibulaire gauche intermittente, rythmée par les
repas, spontanément réductible. Il vous signale toutefois, qu'il y a 1 semaine la tuméfaction était sensible et
gu'elle n'a disparu qu'aprés deux jours de traitement par paracétamol. Il n'a jamais été noté de fiévre.
Antécédents

- Hypercholestérolémie depuis sept ans traitée par hypolipémiant.

- Pas d'antécédent chirurgical.

- CIEdeme de la face apres prise de Totapen* il y a vingt ans, pour une angine.

Examen clinique : température 37° C, bon état général.

- Discréte hypertrophie sensible de la glande sous-maxillaire gauche, orifice du canal de Wharton droit et
gauche propres.

- La palpation bidigitale du plancher buccal permet de palper une masse pierreuse allongée de moins d'un
centimetre située a proximité de la glande sous maxillaire gauche.

- Etat dentaire satisfaisant.

- Pas d'adénopathies, et le reste de I'examen clinique est normal.

1. Quel diagnostic évoquez-vous ? Pourquoi ?
2. Les examens suivants sont soumis a votre interprétation.
3. Quels autres examens d'imagerie peuvent étre utiles chez ce patient ? Justifiez leur intérét.

4. Monsieur A. consulte, & nouveau, huit jours plus tard. Il présente une tuméfaction sous-maxillaire gauche,
séparée de la mandibule, douloureuse et chaude. Il y a du pus a I'ostium du canal de Wharton. La tempéra-
ture est a 38,4° C. Le reste de I'examen clinique est inchangé. Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

5. Quel traitement prescrivez-vous dans l'immédiat ?

6. Quel traitement curatif pouvez-vous proposer & monsieur A. ? Quels en sont les risques ?
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DOSSIER N°2

1. Quel diagnostic évoquez-vous ? Pourquoi ? (20)

* Lithiase salivaire sous maxillaire QAUCKHE. .............uuuiiiiiiiiiii et 2
L @03 aT o] o {3 =T - PESERR P 2
« Episodes récidivants de Nernie SAlIVAITE................cc.coveeieiueeeeeeeeeeeeee ettt e e ee e 2
* TUMETACLION NYINMEE PAI I€S TEPAS. .. .vtiiiiieiiiiiiiiie ettt et e e s et e e s st e e e e s s bbb e e e e e s sansbaeaeaesannsreeeeas 2
R OL o Fo T gl ] o Jo a1 r= 1 =] 40 1=] o ) SO SRR PR 1

e Un épisode de COlIGUE SAIIVAITE : ........coiuiiiiiiiii ettt ettt et e ettt e e e et e e et eeannte e e e smeeaeaanbeeaenns 2
- car persistance de la tuméfaction en dehors deS rEPAS .....c.ooiueiiiiiiiiiie e 1
- avecC SeNSIDIlItE de 12 GIANAE ...ttt e e nee e e e e enees 2
- SANS fIEVIE (NON INFECHIEUX) ..o eeiieiiiiii ettt ettt ettt e e st e e e s be e e e e be e e e e nbeeeenbeeeeeanaeeesanbeeean 1
« Lithiase palpée sur le trajet du canal de WHAItON...........oovveeiiiiiiiiiiiicec e e e e 2
* Hypertrophie de la glande du COt€ de la lithiaSe.............cceriririiiriiieiiee e 2
* Homme jeune (deux hommes Pour UNE fEIMME) .......ooiiiiiiiiiiiii e e e e e e rrreereeee s 1

2 Les examens suivants sont soumis a votre interprétation. (10)

@ g1 o] o F=T a1 (o o] =Ty a] 41 TN RPN 2
* Et cliché occlusal antérieur (IMOIAU) ..........oooiiiiiiii e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e reaeaaaaaaaaaaens 2
* OpaCité de tONAlILE CAICIQUE ......c.cociiiiiieiiee et e e e e e e s e e e e e e e e e s e s s bt ebeeeeaeeeeesaasnnrnaeees 2
* Se projetant sur le trajet du canal de Wharton gauChe ... 2
»Volumineuse lithiase sous maxillaire QAUCKNE............ccooiiiee e e e e e e e 2

3. Quels autres examens d'imagerie peuvent étre utiles chez ce patient ? Justifiez leur intérét. (20)

L O 1 od o T= 3o Tod ot 11 ES= LN oL 1S3 (=] 4 -] O | SRR 2
- cherche d'autres lithiases SOUS MAXIlAITES .........uuviiieiiiiiie e e e 1
+ Cliché de profil strict (CliChé eXtra-BUCCAl) .........ccoiiiiiiiiiiie e 1
- précise la localisation de [a [ITNIASE .........cooviiiiiiiiiiie e e e s e e e s aaae e e s nnnreeas 1
o EChOQraphi@ SOUS MAXIIAITE ...........coverieieieeieeeeeeeeeteeeeee ettt e e e st e et ee s et et e te st e e st et atsetesseteseateseerseeeearees 3
- précise la localisation de 1a IIASE ..o 1
~ChErChe d'AULIES [ItNIASES. ... eeiiiiie et e e e e e s s e et e e e e e e e e s assnsntenaneeaaeeeesannnnne 1
- précise I'état de la glande SOUS MaXIllAIre............ccooiiiiiii i 2
- recherche une sous Maxillite CAFONIGUE ...........uiiiiiiiii e e 2
ST 1o [ £=1 o] 1= TP PPPPPN 2
- recherche une sous Maxillite CRrONIQUE..........ciii i e 2
- évalue I'état fonctionnel de la glande soUS MAaXIllAIre ...........eeiieiiiiiiiiiee e 2

4. Monsieur A. consulte, a nouveau, huit jours plus tard. 11 présente une tuméfaction sousgnaxil-
laire gauche, séparée de la mandibule, douloureuse et chaude. 11 y a du pus a I'ostium du canal de
Wharton. La température est a 38,4° C. Le reste de I'examen clinique est inchangé. Quel est votre
diagnostic ? Justifiez (10)

¢ SOUS-MAXIIIIEE @IGUE ....eeiiiiieiee ittt ettt e e s e bttt e e e st bt e e s ab bt e e e e s bb e e e e e nbb e e e e enbbeeeeenrnes 5
- lithiase sous-maxillaire gAUCHE CONNUE..........cuiiii i 1
S (=3 = SRR 1
- PUS & I'OSHUM AU WHRAITON......ciiiiiiiiieie ettt s et e e e s nbb e e e snbb e e e e e aeee 1
- signes inflammatoires locauxX : Chaleur, AOUIBU ...........coii it e e e e e e rnnee e 1
-tuméfaction indépendante de la mandibule éliminant une origine dentaire .........ccccccceeeviiicciiiiieees cevviiiinnns 1

13
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5. Quel traitement prescrivez-vous dans l'inunédiat ? (20)

e TraitemMENt AMDUIBLOINE. ... ...e ettt e e e e e e e et e e e e bbbt e e et e e et e e e e aaaaeaaaaaaaens 2
o ANtalgiques type PArACELAMOI .......oiiiiiiiiiee it e e et e e e et e e e ettt e e e ettt e e e atbe e e e e abbe e e e e antreeeeennraes 2
* Antispasmodiques type phloroglucinol/SPasfOn@...........ccuueiii ittt 2
e Sialogogue type SUlfarlem S 250.........uuuiiiiiiiiiiiiiei e e e e e e e 2
* ANtibIOth€rapie (OUDIT = 0) ....eiiiiie ittt et e et e e s be e e et e e emee e e smbe e e ameeeabaeeeaneeeenneas 4
LS 01 PP UUPPPTTTIN 2
- 2 boNNE ElIMINALION SAIVAITE. .......ccciii ittt e e e e e s e e e e e e e e e e e s s sstbrareaaaeeeeeannnnnees NC
- associant macrolide et imidazolé (type ROAOGYIO).......c.uiiiiiiiiiiieiiii et e e 2
0110 Lo b= T Ao Q[ 11 £ SO PP PP PP UPPPPPPPRN 2
- contre-indication formelle des béta-lactamines (Prescription = 0) .......occccviiiiiirie e NC
L g (= A0 Lo (= Y= T2 T T R PUURRPRRR R NC
* Programmer un acte chirurgical radical a distance de l'infection (environ 6 semaines) ............cccccvvvee... NC
» Poursuivre le traitement NYPOIPEMIANT..........oviiiiiii e NC
¥ SUNVEIIIANCE (OUDBIT Z0) .oiiiiii e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e ——raaae e e e aa i —rraaaaaaas 2

6. Quel traitement curatif pouvez-vous proposer a monsieur A. ? Quels en sont les risques ? (20)

L = 11 =T g 1= 0 o] U T L PP 2
- SOUS ANESLNESIE GENEIAIE ... e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eae e e e e e e e e e e aaaaaanna NC
a1 =TV gL To] T o T VYo TN ot =Y Vo | PP 2
- a distance de l'infection (au MOINS 6 SEMAINES) .......ccooeiiiiiii i e e e e e e e e eeeeees 2
- sous-maxillectomie gauche (AULIe GBS = 0) .....uuuriiriiiiiiiiiiiiierieeee e e e e e e s s e s s s s s s e e e e e e eaeaaaeaeaeeaaenaann 2
- avec exerése du canal de WHAIMON ........ooiiiiiiii et s s e e e e st e e e neee 2
- prélévements bactériologiqUES PErOPEIALOINES. .....uuuiiieeeeiiieetrrerireeee e e s esstrrae e e e e e e e e s e e rsanrrrrreraeeeeesannnnnrnaeeees 1
- et examen anatomopathologique de la PIECE OPEFALOINe ........cccieeiiiieccee e e e e e e e e e e e 1

Les risques en sont
« Surtout nerveux

01T [TV [ = | PP PPPUPTPPUTRR 3
- rameau mentonnier du Nerf facCial............ooi e 3
* ESthétiques (CICALriCES MELrACHIES).......uiiiiiiiiiiii ettt e et e e e e s aebraeeee s 2
» Non spécifiques

-infection locale POSTOPEIALOIrE .......ccccieeiiie et ——————- NC
- NEMALOME SOUS-CULANE........ ettt e et e e e e e ettt e e e e e s bbb e e e e e e e anbbb e e e e e e s anrbaeeeeeeannnrees NC

- FISQUES lIES A I'aNESTNESIE ...t e e e e e e e e e e e e NC
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DOSSIER N'3: Foyers infectieux dentaires

Monsieur W., 60 ans, consulte en urgence pour des douleurs d'origine dentaire, lancinantes, survenues dans
la nuit, insomniantes, d'intensité croissante, augmentées en décubitus et irradiant a I'oreille gauche.
Antécédents

-Appendicectomie dans I'enfance.

- Hypertension artérielle traitée par Enalapril/Rénitec".

- Diabéte non insulino-dépendant traité par régime seul.

- Insuffisance mitrale modérée sans insuffisance cardiaque gauche.

Examen clinique : Tension artérielle: 150/70 mmHg, Température: 37,2° C.

Il existe une carie sur la 25. Les douleurs sont augmentées au froid et a la percussion transversale de la dent
mais non axiale.

1. Quels sont les principaux facteurs favorisants de la carie dentaire et les éléments de la prophylaxie.
2. Quel est votre diagnostic pour monsieur W. et quelles en sont les modalités de traitement ?
3. Quels sont les risques évolutifs en I'absence de traitement ?

4. Vous revoyez monsieur W. 2 ans plus tard pour recherche de foyers infectieux dentaires (adressé en vue
d'une prochaine intervention sur la hanche). Citer les principales indications d'une telle consultation.

5. Quelles sont les modalités de prévention de I'endocardite pour les soins dentaires en ambulatoire ?
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DOSSIER N°3

1. Quels sont les principaux facteurs favorisants de la carie et les éléments de la prophylaxie. (25)

*AlIMeNtation rChE N SACCNAIOSE .......uei it e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e s beeeeeeeeees 2
L oot Lo O o =T =T [ r= T Y PRSPPI 2
L = (o (T TS = Vo = U U PURUURRRR 2
+ Diabéte insulino- et NON INSUliNO-AEPENdANE............cccueiuiiiriiiieie et Y
= T (=0 (o o= T ) OO PP PU PP PPPPRPP 2
- MAUVAISE NYGIENE AENTAITE........ccc i e e e e et e e e e e e e s e e e e e eeeeetaaaaeaaeaaessesaaaaaaassnnrrnnrnees 1
el o] F= Vo [0 L= N0 [T o = 1 = TP SPP 1
o =1 £ 1o (o] g1 o] o= L1 ] (=S USSR 1

- hypo-et a-sialie (neuroleptiques, radiothérapie, SYyNdrome SEC...)...cccoueiiiiiiiiiiii e, 1
= TrAUMALISIME GENTAINE. ... teieiiiie ettt ettt s ke e ettt e s bt e e st e e e et et e e s be e e e ab e e e anrne e e nneeas 1
e g F= 1 oo TS Lo g T (=T | = 1 = O 1
* Prévention

- bonne hygiene DUCCO-UENTAINE ..............coiiiiiii ettt 2
- éviter les apports trop fréquents de sucres d'absorption rapide ..........ccccveeveiciiiieee e 1

= To (01111 o (= U g e F= o] (= PP PPPP PRSI 1

- traiter une parodontopathie || | | ... 1
- prescription de sialogogues en cas de SECheresse bUCCale............ccuvviiiiiiie e 1
- fluorothérapie dés la naissance et Pendant 1 grOSSESSE ........cccvvviieeeiiiiiiiieee e e e e e e e eerree e e e e eneees 2

- consultation réguliEre Chez UN AENTISTE. ........oiiiiiiie et e e e e e e e et rae e e e e e e nnnreeas 1

2 Quel est votre diagnostic pour monsieur W. et quelles en sont les modalités de traitement ? ( 20)

* PUIPItE QIGUE AE 18 25 ..ottt e st e e e s e bbbt e e e s ab b b e e e e s reeeas 4
S Lo =T g Tt o =T o = 1] =P PP PP PPPPPPPRT NC
* SOUS @NESENESIE [OCAIE .......veeeieieiieiee ettt et e e s st e e e s ettt e e e st be e e e e antbeeeeennsbeeeeennees 2
- ouverture de la chambre PUIPAITE.... ... e e e e e e e e e e e e e e 2
- mise en place d'un pansement ANTAIGIGUE.........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt e e e e e e e as 2
* ANtalgiqUeSs PAr VOIE GENEIAIE. .........oiii ittt et e ettt e e ettt e e ettt e e e bt e e e anbeeeeanteeaeaneeeeanreeeeanens 4
»Antibiothérapie per os (type association macrolides et imidazolés) ............ccccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 4
« A distance : dévitalisation, traitement radiculaire et obturation canalaire et mise en place d'une prothéese
(o Lo = ToTo 1U Y] (=] 01T o | USSR 2
RS 10 V=1 [ F= g o= SRRSO NC

3. Quels sont les risques évolutifs en I'absence de traitement ? (20)

* Nécrose pulpaire puis extension en profondeur ... ..........ccccooviiiiieiiieeeee e, peeeeeeeees ot < ermmme e s nnnens 3
B 1= o T [o] a1 11 L= 1T [ 1< SR 3

* Puis desmodontite chronique : granulome oU KYSe ..............ccccociiiieiieiieieee e SR |
* Abces sous-mugueux OU abCes SOUS-PENOSE ................ccccoeevveereeereeeeeeeeeeeeeieee e pmeeeseees 2
B 1) =1 (= SRR 2
* Cellulite d'origine dentaire (et risque de thrombophlébite faciale) ............ccccvvviverieee i, 3

* Sinusite maxillaire aigué ou chronique d'origine dentaire.............ccccccviiiiiiiiiii e 2

* Greffe bactérienne a distance et risque de SEPLICEMIE...........ooviiiiiciii e el
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4. VVous revoyez monsieur W. 2 ans plus tard pour recherche de foyers infectieux dentaires (ad res-
sé en vue d'une prochaine intervention sur la hanche). Citer les principales indications d'une telle
consultation. (20)

* Enquéte étiologique dans certaines PatholOGIES ..........ccuuuiiiieiiiiiiiii e 2
- arthrite septique sans Porte d'eNtrEE PALENTE..........uuiiiieiiiiiiiee e e e e e e e e e s et re e e e e s snsraaeeaeeaans 1
~gIOMETUIONEPRNTIITE @IQUE..... ... ieiiiii ettt e e e e s et e e e e s s bt e e e e s s st beeee e e e ssbbeeeaeseanssbeeeeeesannnrees 2
- ophtalmologiques : uvéite, kératite, certaines neuropathies OptiQUES..........ccceeiiuereiiiiieiiiie e 1
= PIEUMOIOGIGUES : ..ttttiieeeeeeee ettt et e e e e e e e e e et oo oo e bbbttt ettt ettt e et e e e eaaaaeaeaaeeaaeaaa e abbabbbbbbsbee e e e e eeeeeeaaaaaaaaaeaaasaanas 1
infections bronchopulMOoNaIres @ rEPELILION..........ciiiiiiiiiiie e e e et e e e e e e anees 2
CEITAINS ASTNIMES ...ttt e e e s e e e e e s e bbbt e e e e s ek b e b et e e e s anbnr e et e e s annnneeeas 2
- dermatologiques: urticaire, eczéma, Iésions bulleuses, lichen plan, acné rosacée, pelade ..................... 1
e (LA =R 1=)q o 1o (U= PSPPSR 2

NB : Rhumatisme articulaire aigu discutable.

* Eradication des foyers infectieux dentaires pour éviter toute complication infectieuse dans le cadre de cer-
taines pathologies

= VAIVUIOPALNIES ...ttt oottt e et e e e e e e st bbbttt e et e e e e e s s bbbt b e e e e e ae e e e e e annrnerees 1
e a1 (U o[ or=T o [ F=To | [ IO PP UPPPUUTPPUTRR 1
- cardiopathies a risque d'endocardite INFECLIEUSE ......cuiiiiiiiiiiee it e e et e e e s s e eee e e e 1
- chirurgie prothétique OrthOPEAIGUE...........uueiiiie it e e s e e e e s anaereeeee s NC
- broncho-pneumopathi@ CRIONIQUE............uuuiieiieeeie ettt e e e e e e e e e e e e e e ebanreees 1
= EFICTL IMIMUNITAITE. ...ttt ekt e ekt e e s ekt e e e st e e e sttt e e e bbb e e st b e e e anbbeeesnneeeannbeeen 1
- avant chimiothérapie, radiothérapie au niveau de la face, traitement immunoSUPPresseur .........ccccceeee.n. 1

5. Quelles sont les modalités de prévention de I'endocardite pour des soins dentaires en ambula-
toire ? (15)

« En I'absence d'allergie aux béta-lactamines
SAMOXICIHIINE & 3 g PEI OS..etttttttiitiiitttitttt e e e e oo e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaaaaaaaaaaaaataaeeteatteeeeeeeeeaeeessennsnnnne 5
- en une prise dans I'heure PréCEAENt 18 GESIE ......ouuviiiiii i s a e 5

« Si allergie aux béta-lactamines : Clindamycine : 600 mg per 0os ou Pristinamycine : 1 g per 0s
en une prise dans I'heure Précldent 1€ gESIE. .......ui i 5

NB : Posologies pédiatriques per os : Amoxicilline : 75 mg/kg ; Clindamycine : 15 mg/kg ; Pristinamycine
25 mg/kg.
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DOSSIER N04: Traumatologie du massif facial

Vous étes appelé une nuit de garde, pour un patient de 71 ans hospitalisé qui a chuté lors de la toilette.
Antécédents

- Malaises a répétition actuellement explorés et a priori imputables a un bloc auriculo-ventriculaire paroxys-
tique.

- Hypertension artérielle depuis 20 ans traitée par propranolol/Aviocardyl@.

- Intervention chirurgicale il y a 10 ans pour étranglement herniaire sur hernie inguinale gauche.

Examen clinique : patient parfaitement conscient et orienté.

Pouls = 60/mn, Tension artérielle = 150/80 mmHg.

Douleurs prétragiennes bilatérales. Hématome parasymphysaire gauche, douleur exquise en regard. Plaie
contuse superficielle mentonniére de 2 cm de long et anesthésie labio-mentonniére gauche.

En bouche : édentation compléte. Décalage mandibulaire parasymphysaire gauche avec ecchymose vesti-
bulaire en regard. Le reste de I'examen clinique est normal.

Les clichés radiologiques sont soumis a votre interprétation.

1. Quel est votre diagnostic précis pour les Iésions osseuses du massif facial ?

2. Quel signe en rapport avec les lésions osseuses aurait-on pu trouver a I'examen otologique de ce patient ?
3. Quelle attitude thérapeutique adoptez-vous dans l'immédiat ?

4. Quels sont les principes du traitement chirurgical ?

5. Quelles sont les principales séquelles faciales a redouter ?

g
2
S

FqN R -4
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DOSSIER N°4

1. Quel est votre diagnostic précis pour les Iésions osseuses du massif facial ? (20)

o Fracture condylienne DIIAtEIAIE ..........coiuiii ittt e et seee e e 8
e (=] o] - Vo= USSR 4
* Associée a une fracture parasymphysaire gauche peu déplacée .......cccccvvvviiiiiiieeeiii e 8

2 Quel signe en rapport avec les Iésions osseuses aurait-on pu trouver a I'examen otologique de
ce patient ? (20)

LI O (o] =T =T PP PT O PUPRP 10
« Par plaie du conduit auditif @XEEINE .......cccciiiiiiie e r e e e e e e e e e e e e e 5
* En rapport avec une fracture du tyMPan@l...........oouueiiiiiiiiiiie e 5

3. Quelle attitude thérapeutique adoptez-vous dans Jimmédiat ? (20)

LB LT 0T SR T I 1 P PP PP PPPPRTPTPPRT 2
* Arrét de l'alimentation orale (et poSe d'UNE VOI€ VEINEUSE) .......ciiiiiiiiiiiieaiiiiiiiee e e sttt e e e e e siieaeeee s 2
* Assurer la liberté des voies aéro-digestives SUPEIIEUIES..........cuiiiiiiiiiiiee ittt e ettt seaeeee s 2
+ Antisepsie de la cavité buccale (bains-de-bouche type Bétadine buccale®) ...........cccccvvvviiiiiiiiiineeiinnnn, 2
© TralteMENT ANTAIGIGUE. ....eei ittt e e e e sttt e e e s s bbb bt e e e e s e bbb b et e e e s snbbbb e e e e e s annnneeeeas 2
* Traitement antibiotique per os (type Augmentin®), en prévision d'un geste chirurgical ............ccccceeernnnnee 2
« Arrét progressif du traitement par bétabloquants (OUbli = 0) ..., 2
- car contre-indication pour ce patient : bloc auriculo-ventriculaire de haut degré .............ccccceeeeeeeeeeeenn. NC
*Nettoyage, désinfection, parage, suture de la plaie MEeNtONNIEIE...........cviiiieeiiiiiiiiiiiiee e e e e 2
* Vérification de la vaccination antitetaniqUE..............eeeiiuiiiiiiiiie ettt e e e e e e sneee e 2
« Surveillance clinique et par monitoring cardiaque (fréquence cardiaque et tension artérielle) .................. 2

4. Quels sont les principes du traitement chirurgical ? (20)

* SOUS ANESTNESIE GENETAIE.........eeiiiii et e e et e e e e e st e e e e e neeee NC
*Aprés mise en place d'un stimulateur cardiaque implantable si besoin ou d'une sonde d'entrainement
électrosystolique pour l'intervention (OUDIE = 0) ......coiiiiiiiiiiii e 4
* Antibiothérapie Per €t POSt OPETALOINE. .........ueiiiie e ittt et e e sttt e e e st e e e e s e e e e e s aatareeeeesssbsaeeeeesanssaeeeas NC
= TEAUCTION UES fTACTUMES. ... tiii ettt ettt ettt e bt e ek bt e e s kbt e e st bt e e e bb e e e s abbe e e aabbeeeeasbeeesanbeeeaas 4
- ostéosynthése de la fracture parasymphysaire gauche par plaque(s) VISSEE(S) ....cccvvevvrvevreriiiveeeeriiieenen 4
- aucun geste chirurgical sur les fractures condyliennes chez ce patient édenté ...........cccccceeevviiiiee e, 4
- rééducation POSLOPEIAtOINE PrECOCE. ... ..uuiieeiiiitiieteeeietteeteesaatteereessabtaeeeesasstbaeraeesanssbaereeeeanssbaeeaeesannnrees 4
- pour éviter toute ankylose des articulations temporo-mandibulaires............ccccvveeeeeiiiiciiiiieeeee e NC
NB : Pas de blocage bi- maxillaire ici !!...

5. Quelles sont les principales séquelles faciales a redouter ? (20)

» Ankylose des articulations temporo-mandibUIAIreS ............cccviiiiiiiiie e 8
LI @=L o7 =T ) PSR 4
« Lésion définitive du nerf dentaire INFEHEU...........uuuiieiiiiiiic e e e 4

*Trouble de I'articulé dentaire (pour ce patient, nécessité de confection de nouvelles prothéses dentaires) ....4
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DOSSIER N05: Un traumatisme de la mandibule

Vincent, 17 ans vous est amené au décours d'un accident de football. Il a regu un coup de pied au niveau de
la branche horizontale droite de la mandibule. Il se plaint d'otalgies gauches associées a une otorragie.
Antécédents : aucun.

Examen clinique

- Limitation de I'ouverture buccale.

- Hématome et douleurs au niveau de la branche horizontale droite, douleur exquise prétragienne gauche. Il
existe un contact molaire prématuré gauche et une béance antérieure droite.

- Otorragie gauche, examen des tympans normal.

1. Complétez I'examen clinique.

2. Quel est votre diagnostic a droite si Vincent présente un signe de Vincent droit ?

3. Quel est votre diagnostic a gauche ?

4. Quel est le mécanisme physiopathologique du contact molaire prématuré et de la béance antérieure ?

5. Quel est le traitement non médicamenteux si la Iésion gauche est intra-articulaire et la Iésion droite tres
déplacée ?

6. Quel est le traitement non médicamenteux si la Iésion gauche est extra-articulaire et la Iésion droite trés
déplacée ?
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DOSSIER N°5

1. Complétez I'examen clinique. (20)

* EXamen NeurologiqUe COMPIEL........ooiii i e e e e e e e e e e e s e e e e et e e e e e e e e e e eaaaaaaaaaans 4
« Examen exobuccal

- recherche d'une anesthésie labio-mentonniere (SUrtout & droite).........uuuevieeeeiiiiiiiiiiiieee e e e 3
- PAIPALION UES SLIUCLUINES OSSEUSES .....vtteteeeeieeitttiaaaaaaaaaaaaa et aaaaaaaaabeabeeeeeeeeeeeaaaaaaaaaaaaaaasasaaaaaaansnsssabsssseeneeees 2
o (o Tele] o1 1= I o1 F= L (=T = 1T P PEPT PSRN 3
» Examen endobuccal

- recherche d'une modification de I'articulé dentaire ............coooiiiiiiiie e 3
- recherche de plaies gingivales et BUCCAIES..........ccooeii i 2
- noter les fractures, subluxations et luUXatioNS dENLAINES ...........cceiiiiiiiiiiiiiii e 3
* L'examen est noté par écrit avec Un SCEMEA JALE..........ocuuriiiieiiiiiiiiie e enaaaee s NC

2 Quel est votre diagnostic a droite si Vincent présente un signe de Vincent droit ? (10)

* Fracture de la branche horizontale droite de la mandibUIE............o.ueiiiiiiiii i 5
« Compliquée d'une atteinte du nerf dentaire INFEMUN.............ooiiiiiiiiiie e 5

3. Quel est votre diagnostic a gauche ? Pourquoi ? (15)

* Fracture du condyle mandibulaire QAauCRe...............eeiiiiiii e 2
- mécanisme évocateur: traumatisme mandibulaire controlatéral ............cccccciiviiiiiiiiiee e 2
- [IMItation d'OUVEITUIE DUCCAIE .........uiiiiiiiiiiieeei ettt et e et e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e nbenbbebeeseeees 2
- douleurs PrétragienNNEs QAUCKHES ...........uuiiiiiiiiiiie e e e s e e e e e s st e e e e e e e nntbaeeeeeeannnees 2
- contact molaire prématuré homolatéral @ 12 I8SION ...........coeiiiiiiiiiiie e 2

=18 =T Ta (ot oo ) g1 o] = L=T - | L= OSSP RRRR 2
» Compliguée d'une fracture du tympanal homOoIateral...............cooiiiiiiiiiiiii e 2
- otalgies gauches et otorragie gauche en faveur d'une fracture du tympanal ...........ccccccvvvriiiiiiirieiieeeeeenn. 1

4. Quel est le mécanisme physiopathologique du contact molaire prématuré gauche et de la béars
ce antérieure droite ? (10)

* Le fragment proximal (entre le trait de fracture et le condyle) est ascensionné par les muscles élévateurs

(oL P W g g T T o [ o TU TP PP PPUPT TP 6
- masseter, temporal, ptérygoidien iNtErNE OU MEGIAL «.««vvveeerrrrrreiiirirrieiiiiireeisirereessereeeesssaeeessnnrseeessnssneees 4
< D'ou un contact molaire prématuré homolatéral a la Iésion lors des tentatives d'occlusion ................... NC
- et une béance antérieure CONLIOIALEIAIE ...........ouueiiiiiiiiie e e e e NC

5. Quel est le traitement non médicamenteux si la Iésion gauche est intra-articulaire et la Iésion
droite trés déplacée ? (15)

« Intervention chirurgicale pour réduction et ostéosynthése de la fracture de la branche horizontale

Aroite (PlAQUE(S) VISSEE(S)) . eteeetiurtttieeeiiitiete e e e e ettt e e e sttt e e e e e s bbbttt e e e s s bbbt et e e e e e bbbt e e e e e e asbb b e e e e e s e anbbbeeeeeesnnnreeas 5
* Rééducation précoce (kinésithérapie) pour éviter toute ankylose de I'articulation temporo-mandibulaire
0 =T T TS SPSR 10

¢ SUIVEIIIANCE (OUDIE = 0) ittt ettt e e e s ittt e e s s e bbbt e e e e e s aabbb et e e e e s annbaneeee s NC
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6. Quel est le traitement non médicamenteux si la [ésion gauche est extra-articulaire et la Iésion
droite tres déplacée ? (30)

* Intervention chirurgicale sous anesthésie gENErale.............ooiiiiiiiiiiii e 2
- réduction et ostéosynthése de la fracture de la branche horizontale droite ..........cccccveeeeeiiiiiiiieeeeeeen, 4
- traitement orthopédique pour la fracture sous-condylienne gauche ...........cccevvevviiiiiiie s 4
-DlOCAGE DI-MAXITAITE. .....eeiiiiie et e e e e e e bbbt e e e e s bbb e e e e e e e annbeeas 2
- aprés prise d'empreintes et confection des arcs en fonction des moulages dentaires en préopératoire...NC
- réduction de la fracture sous anesthésie GENEIale ..o 2
- avec d'abord des élastiques pendant 24 a 48 heures pour maintenir la réduction ..........cccccccvvvvveeeenennnn, 2
- puis, apres contrdle clinique et radiographique de la restauration d'un bon articulé dentaire ................ NC
- blocage aveC desS filS T ACIET .......ciii i e et e e e e sebreeas 2
SPENTANT 4 @ B SEIMAINES. ... .. tiieeieeee ettt e e e e e ettt et e e e e e e s s s bbb ettt e e e e e e e s aa b bbb ettt aeeeeesanbbbbaeeeeeeeeesannnbrnees 2
* Fournir une pince coupante Bee-bee pour couper les fils d'acier si vomissements ............cccccceeeeeeiiiiinnns 2
= AlIMENLAtION SEMI-IIQUITE. .. .uuieieiie e e e e e e e e e e e r e e e e e e s e s saa b e e e eeeaaeeeseansnsbsanneeaaeeessaansnes 2
* Hygiéne dentaire parfaite (brossage des dents, jet dentaire, bains-de-bouche) .........ccccevevvvviiiiiinnnnn, 2
* Kinésithérapie postopératoire (OUDII = 0) ..o a e 2

* Surveillance clinique et radiologique hebdomadaire (OUDIi = 0) ..o 2
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DOSSIER N'6: Un important traumatisme facial

Vous examinez en urgence un patient de 25 ans au décours d'un accident de la voie publique. Conducteur
non ceinturé d'une automobile, il a violemment percuté un arbre sur la route.

Il est amené par les pompiers qui vous précisent qu'il a eu une perte de connaissance initiale de cing minutes
d'aprés les témoins.

Examen clinique : Tension artérielle = 160/80 mmHg, pouls = 120/mn.

Obnubilation, cedeme diffus de la face, hématome péri-orbitaire en lunettes, pseudoprognatisme avec effon-
drement de I'aréte nasale. Epistaxis claire. Contact molaire prématuré bilatéral, béance incisive antérieure et
mobilité de I'ensemble de la face par rapport au crane. Pas de Iésion dentaire.

Par ailleurs, il se plaint de douleurs au niveau du tiers inférieur de I'avant-bras gauche.

La cheville droite est cedematiée et déformée, mais il n'y a pas d'atteinte vasculo-nerveuse et la mobilité des
orteils est normale. Le reste de I'examen, en particulier abdominal et neurologique, est normal. La bandelet-
te urinaire trouve une hématurie a 2 croix.

1. Quelle est votre conduite immédiate a l'arrivée du patient ?

2. Quel bilan d'imagerie demandez-vous ?

3. Quel est le diagnostic le plus probable pour la face ? Pourquoi ?

4. Quelle est votre interprétation de I'écoulement nasal ? Comment le confirmer cliniquement ?

5. Quel est le principal risque secondaire auquel est exposé le patient par ses lésions faciales ?
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DOSSIER N°6

1. Quelle est votre conduite invnédiate & I'arrivée du patient ? (20)

+ Maintenir I'axe cranioraChidien €N FECHIUAR. ..........iieiiiiie et ebe e 3
* Libération des VOIES @€riENNES SUPETIEUIES. .......cciiuuiieieeeiitiietteessattreeeeessstteereeessasssaeeeessanssaeeeeessansssseeeess 3
*Traiter I'épistaxis (mouchage, compression des narines, voire tamponnement des fosses nasales) ........ 2
* Mise en place d'un abord veineux : perfusion [V de Soluté gIUCOSE............ceeeeiiiiiiiieiie i 2
* Traitement symptomatique de la douleur (antalgiques par voie INtraveiN@USE) .........ccovviiivviiiieeeieeeneiiiienns 2
* Antibioprophylaxie intraveineuse, X : AUGMENTIN@..........ooouurriieaiiiiiie ettt e e e e e e e e aabbreeeeeas 3
+ Surveillance de la fréquence cardiaque, de la tension artérielle et de la saturation par monitoring

o 0D 4 L= T =0 [T o TSP RR 2
+ Surveillance rapprochée de la conscience, des réflexes pupillaires, des vomissements ..........ccccceeveeveeeen. 2
¢ Prélever un bilan biologique (apres la réanimation)..............coiiiiiieeiiiieee e eees 1

2 Quel bilan d'imagerie demandez-vous ? (20)

* Accompagner le patient pour tout examen radiolOgIQUE. ............uuurueeeeiiiiiiiiaiaa e e eeeees 2

+ Clichés standard : incidences

e (S = (0] a0 =T U O TP P PP PP PPPPPP NC

- AES CAAIES OFDITAIIES. ... i e ittt ettt e e e e s s a bbbt e et e e e e e e s s e b bbb e e e et e e e e e s s anbbbnneeeeeeeeesanns NC
- des 0S Propres du NEZ e ProOfil.... ... . . ettt NC
= MAXITAITES UETIHES. ...ttt ekt e b e e e bb e e e ek b e e e e abb e e e abee e e s bbeeeanbneaeanees NC

= FBCE DASSE .t e e e e st e e s e e e s s NC
« Tomodensitométrie cranio-faciale sans injection de produit de contraste (oubli = 0) ..........ccccvvvveeviiinnnnnn. 8
+ Clichés du rachis cervical de face, de profil, bouche ouverte et si possible de trois-quarts ...................... 2
+ Clichés de l'avant bras gauche de face et de Profil .........c.eeeeeiiiiiiiiie e 2
+ Clichés de la cheville droite de face et de Profil .........coiciiiiiie i 2
* Cliché de thorax de fAC QU lit...........eeiiiiiii ettt e et e e s bb e e abbe e e snbneeeeaees 2
« Echographie abdominale et rénale (OUDBIi = 0) ........c.covoiiiiiiieeeee ettt te e eenas 2

NB : L'orthopantomogramme n'est pas un cliché d'urgence. Les clichés standard faciaux sont ici inutiles
car un scanner cérébral est obligatoire.

3. Quel est le diagnostic le plus probable pour la face, pourquoi? (20)

* Disjonction cranio-faciale type Lefort 1, CAI ... e 4
- mobilité de I'ensemble de la face par rapport QU CrANE. ........c.coiiiiiiiiieiiiii et 4
- aspect de la face en pseudo-prognatisme avec effondrement de l'aréte nasale ................coooee i 2
- contact molaire prématuré bilatéral et béance iNCiSive ant@ri Ure............cccuviviiiiee e 2
- hématome Peri Orbitaire BN IUNEHES.......ccoiiiiii et e e enbe e e e e e e eneeas 2

L) 4151 2= TSP RRRR 1

» Compliquée d'une bréche dUre-METENNE CAT i.....iiciiieiiiiiie ettt e e e e e e s bre e e e s s st bee e e e e e enerees 3
- épistaxis claire, donc probablement associée a une fuite de liquide céphalo-rachidien............................ 2

4. Quelle est votre interprétation de I'écoulement nasal ? Conunent le confimmr cliniquememt ? (20)

« Epistaxis due a la fracture de la jonction NASO-frONAIE ...........c.cceeveeveeeuiiueeieeeee e 2
+ Associée a une breche dure-mérienne évoquée devant la clarté de cette épistaxis...........c..ccovevverrennne.n. 8
+ Cette rhinorrhée de liquide céphalo-rachidien peut étre confirmeée Par i.......ccccoccvvveeieeiiiiiieeee e NC
* Test de la compresse : auréole incolore (de LCR) autour de la tache de sang .......cccccooevvvvvveeiiiciiiiennennn 10
* Ou a l'aide d'une bandelette "urinaire" réactive a la recherche de glucose (inutilisable car positive

€galement par 1€ gIUCOSE SANGUIN) .....eiiiiiiiiieiiiiiie et e et e e e st e e e st baeeesstbaeeesssbaeeesasseeeesanssaeeesasnnenens NC

5. Quel est le, principal risque secondaire auquel est exposé le patient par ses lésions faciales? (20)

Y LT ol e o1t o T Tea (=] 11T o] o 1= TP PRRTPI 15
* A PNeUMOCOQUE €N PANTICUNET.........uiiiiiii ittt e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e s e e annbnbaeeeeeas 5
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DOSSIER N'7: Une « gueule cassée »

Monsieur V., 22 ans, présente un traumatisme cranio-facial, di & un accident de la voie publique. On note
une perte de connaissance initiale de 3 minutes environ.

Aucun antécédent particulier.

Examen clinique : Tension artérielle = 110/65 mmHg, pouls = 125/mn.

Conscience normale, absence de désorientation temporo-spatiale. L'examen neurologique est normal.
CEdeme facial global noyant les contours du visage. La face parait aplatie avec un recul de I'aréte nasale et
une déviation de la pointe du menton vers la droite. Il existe une ecchymose en lunettes.

Mobilité douloureuse de la pyramide nasale, décalage du tiers interne des deux rebords orbitaires inférieurs
alors que les rebords supérieurs sont normaux a la palpation.

Anesthésie sous orbitaire bilatérale.

Epistaxis bilatérale prédominant nettement & droite avec un aspect plus clair & gauche.

Petite plaie horizontale linéaire de 2 cm au niveau du menton.

Otorragie droite. Pas d'hémotympan, mais il existe une plaie de la paroi antéro-inférieure du conduit auditif
externe droit.

L'examen de la cavité buccale retrouve : une fracture coronaire des deux incisives centrales supérieures, une
mobilité transversale et verticale de I'arcade dentaire supérieure (dont la mobilisation entraine celle du nez,
mais sans les 0os malaires), associée a un hématome vestibulaire supérieur. Il existe un trouble de Il'articulé
dentaire avec béance antérieure verticale et contact molaire prématuré bilatéral plus net a droite.
L'ouverture buccale est limitée, douloureuse et entraine une accentuation de la déviation du menton vers la
droite.

Le reste de I'examen est normal, en dehors de douleurs de I'hypochondre gauche et du poignet droit.

1. Quelle est la principale urgence que vous suspectez chez ce patient ? Quel examen complémentaire
d'imagerie demandez-vous pour |'éliminer ?

2. Cette hypothése est éliminée. Quelles fractures du squelette facial diagnostiquez-vous ?
3. Sur quels arguments ?

4. Quel bilan radiologique standard demandez-vous en urgence ? (précisez le cas échéant la ou les princi-
pale(s) structure(s) osseuse(s) analysée(s) par chacun de ces clichés).

5. Rédigez la demande de scanner.
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DOSSIER N°7

1. Quelle est la principale urgence que vous suspectez chez ce Patient,? guel examen complé
mentaire d'imagerie demandez-vous pour I'éliminer ? (20)

L 1= 04105 = Vo TSI T 1 (=1 1 = PR 5
* D'origine splénique (FUPtUre, frACIUIE...) .. . i e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e neanranes 5
* Echographie abdominale €N UIMGENCE ............cveueiuecueeeeeeeeeeee ettt et e te et ese e eae e e seeaeeteeseseeae e 10

2 Cette hypothése est éliminée. Quelles fractures du squelette facial diagnostiquez-vous ? (20)

@ Fracture de LEfOIT Il ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e et e e e e s e e bbbt b bsbesseeeeeeeas 5
* Fracture de Lefort | (dite de GUETIN) .............cooiiiiiiiiicice et 5
® Fracture du CONAYIE A0t ..........uueeiieeiiieii ettt e et e e e e e e e e e e e e e e s e e s st bbb bbb s e reeeeeeeeaeas 5
* Fracture de I'ethmoide (lame criblée), avec bréche 0StE0-MENINGEE.......ccceeviiiiiiieeiiiiiiiie e 5

3. Sur quels arguments ? (20)

* Fracture de Lefort Il

- mobilisation du nez sans les malaires avec |'arcade dentaire SUPEHEUIE ........cccccuvvvrrvriireiiiireerieereeeeeeennn 2
= CEUEME GIODAI UE 18 FACE. ... .cveieieteeeecteeete ettt te st e e et e s et e st e et este et e ebesseesbeetesteesbesresbesreesresneesresreearens 1
B 1Sy o= Tot A= o] F= Lo [ - T = (o = PSSP 1
- ecchymose PEri-Orbitaire €N IUNEIES .......ueeiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e s e e s e e s eeneeeees 1
- rétro-maxillie supérieure (= recul du tiers moyen de [a face).........ccccccvviiiiiiiiiiiiee e 1
- recul de la PYramide NASAIE .......cccuuuieiiiiiiiie e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a i ————nrnees 1
- décalage des rebords orbitaires INFEMBUIS .........ceeiiiiiiiiie e epereeeees 1
- contact molaire prématuré bilatéral avec béance anteriQUre .........vvvviveeeeeeei e 1
= 011 = LS PP OUPPPPTPTPPP 1
- anesthésie dans le territoire des nerfs SOUS-OrDItAITES..........coiiiiiiiiiiii e 1

* Fracture de Lefort |

- mobilité de I'arcade dentaire supérieure par rapport au reste de la face .........cccoveveevicie i 1

- hEMAatomMe VESHIDUIAINE SUPEIIEUL ......eeiiiiiiiiiiiiie ettt e e st e e e e s et e e e e e s s batbeeeeesansnaaeeeeeas 1
* Fracture du condyle droit

- limitation douloureuse de I'oUVErtUre DUCCAIE ..........oooi i 1
- déviation de la pointe du menton a droite, aggravée lors de I'ouverture buccale ...........cccccevvveees veiiinnen, 1
- contact molaire prématuré (bilatéral mais plus Net & droite)...........oovviuiiiiiiiiiie i 1
- fracture de I'os tympanal homolatéral & la fracture condylienne.............ccccoeviiiiiii i 1

- suspectée devant 'otOrragie ArOI. .........ceiiueii ettt et e e et e e et e e e enbe e e e sbee e e amaeeeeanneeeeanees 1
- contexte évocateur (plaie du menton, MécaniSmMe INAITECT)..........cveiiiviiieiiiiiiee e NC
* Fracture de I'ethmoide (lame criblée), avec bréche 0Stéo-mENINGEE..........uvvvvvviiiiiiiiieeeeie e, 1
- rhinorrhée (= issue de liquide céphalo-rachidien) ..............oooiiiiiiiiiii e 1

r - -

4. Quel bilan radiologique standard demandez-vous en urgence ? (précisez le cas échéant la ou
les principale(s) structure(s) osseuse(s) analysée(s) par chacun de ces clichés). (30)

L O [ 1e] g T TR o (VI = Vo] g Lot Y Y/ (o= TR 4
- face, profil, 3/4 €1 DOUCNE QUVEITE. ........uuiiiiiiiiiei et e e e e e et e aaeeaeeeeseesessasennnnennrnnes 2

L LaTeTo =T ool o o ] o g Te L= T 4
e 1 1F= 1= T TS OO PP 2
= MNAXIIIAITES SUPETIEUIS. ....iiiiittieieee e ettt e e e s ettt e e s sttt e e s s steaeeeee s s sbteeeeae s e s bbeeeeaesanseaaeeaesanssbbeeeaesannnnneeeens 2

= CAAIES OFDITBITES .. i e et et e e et e et e e et e e et e e et e e et e e e e e e e e e eeeeaane NC
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e InCidence des Cadres OFDItAITES ..........oouuiiiiiiiie e et e s e e e e e e e e e e e s bbb seeeeeeeeeeeesesssaaaas 2
o= Lo | (= E R 1 o1 = 1] (=T T TP PUOP TSRS NC
« Incidence de Hirtz (éventuellement latéralisés droit et gauche) ..............ooooo i, 2
= LLor=To (1SR4 Yo 0] 0 ¢ F= Vo (U T PR PRPR 1
@ FACE DASSE . e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaa e et e eerr e e ————————— 2
- arc MaNdibUIAINE (08 FACE)......u ittt e et e e e bbbt e e e s aannreeeas 1
¢ MAXIITAIFES EFIES. ......eeeiie ettt e ettt e e s s kbbbt e e e e s s ab b b e e e e s asbb bt e e e e s anneeeeaeens 2
- Lo | L=TS 0 0 =TT L1 o U= =SSR 1
* Condyles droit et gauChe de Profil ... eaaaaas 2
-\ < To (o] gaTo o] =T o] g TP PURP PP NC
* OS Propres du NEZ de Profil..........oi it e e e e 1

¢ INCIAENCE B GOSSEIBZ........cueivirieiiiisieteiete ettt ettt ettt et et et s e st et e st ese st e ssese st ese st essesessese st eneete s enennens 1

- 0s propres du n

(2P 1

NB : L'orthopantomogramme et les clichés rétro-alvéolaires ne sont pas des clichés d'urgence.

5. Rédigez la demande de scanner. (10)

L =l o WU [ o [=] o (o TSP TP TP NC
» Tomodensitométrie cranio-faciale (faciale SEUIE = 0).......ciiiuiiiiiie i 2
R ©0 18] 0 LTS T= D= 1= SRR 2
LA o0 0] g F= 1= PP PRSP TR 2
¢+ Fenétres pareNChyMatEUSES B OSSEUSES .......uuuiieeiiiuririiieeiiiiitetteesaitttteeeeesassteeeeeaesanstseereesaasssseeeaesansssseees 2

* Sans injection de Produit A8 CONMTIASTE...........uuuiiiiiiiiii ittt e et e e e e e et e e e e aaaeeaaaeeaaesaaaaaaas 2
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DOSSIER N08: Une tuméfaction pré-auriculaire chez une femme de 50
ans

Madame R., 50 ans, consulte pour une tuméfaction pré-auriculaire gauche évoluant depuis plusieurs années.
Antécédents

- Sous maxillectomie gauche il y a six ans, pour lithiase symptomatique.

-Appendicectomie dans I'enfance.

Examen clinique

- Ouverture buccale normale, tumeur pré-auriculaire gauche, ferme et élastique, indolore, superficielle, n'ad-
hérant pas au plan profond, d'environ 2 cm de diamétre.

- Mobilité des muscles faciaux normale.

- Orifices des canaux de Sténon propres.

- A droite, I'examen est normal.

- Pas d'adénopathie palpable.

1. Quel est le diagnostic le plus probable et sur quels arguments ?

2. Quels signes cliniques feraient évoquer la malignité ?

3. Comment confirmer le diagnostic ?

4. Interprétez I'IRM fournie (séquence T1 sans injection).

5. Décrivez les grands principes de l'intervention chirurgicale. Quel en est le risque principal ?

6. Quelles complications postopératoires peuvent survenir ?

33
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DOSSIER N°8

1. Quel est le diagnostic le plus probable et sur quels arguments ? (20)

» Adénome pléomorphe de la parotide gauche (OU tUMEUr MIXEE).......cceiiriiiiiiiieiiiiee e 6
Car

+ Caracteres tumoraux en faveur de [a BENIGNItE.............oooiiiiiii e 1
e Tumeur de la loge parotidienNNe QAUCKNE. ........cooi it e e e e eeaaaaaeas 1
IO 1= 1= =1L T O PP UPPTUPPPTOTPI 1
¢ NON INFIAMMELOIIE ......eeeeee ettt s et e s bt e e s bbbt e e e e s b et e e e e ab et e e e aabbe e e e s annbe e e e e annnes 1
© SANS TMISIMIUS. ..ttt ettt ettt ettt ettt e e ettt e oo oa b et e e ok b et e e e ek b et e e e 4k b et e e e aa b b et e e e an bbbt e e e aab b e e e e e anbb e e e e e nbn e e e e annres 1
Y ot 0o (o] o] £SO PP P PP P PP PPPPPPPPPPPRPIN 1
*Elastique NON A0NEIENLEIIE. ............c.ceieeeieeeeee ettt ettt te et e et ee et e et e e e e e te s eteeaeseeaennaseanas 1
e Absence de paralySie fACIAIE............uueiiiiiiii et e e e e e e e 1
* Absence d'adENOPathi€ SUSPECTIE. .........uuiiiiiiiiie it e e e e et e e e e et e e e e st aeeeeestaeeeeennees 1
* Prédominance du SEXE FEIMININ.........uiii ittt ettt et e e e e st et e e sbe e e s sabbe e e snbeeaesnneeeas 1
©AGE BO ANS ...ttt ettt ettt et a ettt e ettt et et et et teete et ete et ereetetaneetennates 1
» Aucun antécédent de pathologie ParOtidiENNE..........c.uuiiiie i e e NC
e Aucune altération de I'BTat GENETAL ..........oiieiiiiiie ettt e e e e st e e e e st be e e e e sntaeeeeenrees 1
o Lenteur d'éVOIULION TUMOT@IE. ...ttt ettt et et b e et e e sab e e e sabe e e abe e e e nbbeeenneas 1
LY (o 0] g L= o Lo Lo =T [ =T SRR 1

2 Quels signes cliniques feraient évoquer la malignité? (20)

© EVOIULION TAPIAE .....evcveeeeteeeeee ettt ettt ettt e et e et e e et e e et et ese et e s et et eteetessete et eteeteseste e ereneens 3
LI B Lo 10| (= TH ] £ TP PURT TR 2
o AIREration de I'ETat GENETAL.........uuiiiii ittt e e s et r e e e s e s et b e e e e e e e s stbaeeeeeessstaeeeeeeennnrees 3
© PAralySie fACIAIE .....oooiie ettt e e e e e e r e e e e e e e e e s nbnrae e 3
IS 1410 LU PP P UP T PRSPPI 3
© MASSE AUNETENTIEIIE .......eeeieee ettt e e sttt e e e bt et e e asbba e e e e assta e e e e ansaeeeesanneaeeesannaeaee s 3
o AdENOPAhIES [OCO-TEGIONAIES .....ccuiviiee ittt e e e ettt e e e st e e e e stbeeeessntaeeeessntaeeeessnraeeeenns 3
LY =Y = T3 = TSP NC

3. Comment confirmer |e diagnostic ? (10)

 Uniguement par I'examen anatomopathologique de la piece OpEratoire .........ccccevvvvvvveeiiivieeeiiieeee s 10
* (qui peut seul confirmer le caractere bénin ou malin de [a tUMeUr) .........occviiie i, NC
 Qui confirme la coexistence d'éléments épithéliaux et parenchymateux ..........ccccceeviiiiiiieeeiiiciiieee e NC

* Toute biopsie est proscrite (risque de Iésion du nerf facial, de Iésion vasculaire et d'essaimage tumoral) ... NC

4. Interprétez I''RM fournie (séquence Ti sans injection). (10)

® COUPE COMONAIE ...ttt e oo ookttt et e e e e oo 4o bbb bb e et e e e e e e e e e e anbbbb e e e e aeeeeaeaannnbbbeeeeaaaaeas 1
L [ g F=To =0 o] s g o T =T o T= RS USPRPUTPSR 2
B 1Y/ o Jo] a1 =] 0 £ J ORI 2
L o1 Lo PP PP PP EP P PUPPPPRPPPRRPN 1
*Développée dans les lobes superficiel et profond parotidiens..............ooiiiiiiiiee e 2
* Bien limitée par rapport aux muscles et a la graisse parapharyngée............ccccevvverververeeesesereeseeenenns NC

* Compatible avec un adénome PIEOMOIPRE .......uiiiiiii e 2
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5. Decrirez |es grands principes de l'intervention, quel en est le risque principal ? (20)

« Parotidectomie totale avec conservation du nerf facial.............ccoviiiiiiiii i peegeeeeanns 6
* Dissection minutieuse du nerf facial en disséquant chagque rameau............cc.veevveiiiiiiiiee i 2
* Parotidectomie totale qui garantit la moindre fréquence de réCidiVe..........c.uuvvieiiiiiiiiee e 2
® LIGATUIE U STENON. ......eiuieeteiete ettt ettt b et e et b bt bbb etk et e sttt e bt et e et nn e 2
* Examen extemporané (pour adapter I'acte opératoire en cas de malignité) ..........ccccvvveeviiiiiiereeniniinnnnn, 2
* Intervention Sous anesSthésie GENEIAIE ... e aaaaaeas NC
* Le risque principal est la lIésion du nerf facial a son origine ou d'une de ses branches .............cccccceoo. 6

NB : L'existence d'une paralysie faciale postopératoire n'est pas forcément en rapport avec une lésion de
ce nerf, mais peut étre la conséquence d'un oedéme local.

6. Quelles complications postopératoires peuvent survenir ? (20)

» Complications immédiate

11 =TT T I T = OSSP 2

- NEMALOME SOUS-CULANE ......ciiiiiieeiie e e e e e e e e e e e e e s e s e e s e st eteeeeeeeeeeeeeeaeeeaaeaeeeesessanaannnnnnsnnnenes 4
- paralysie faciale .............ccccoeennee TP PR PPPPPPRPPP 2
» Complications différées

B (1o [ 11 O O PP PP PP TOPPPTP 4
- dégénérescence d'un tissu tumoral restant en cas de résection iNCOMPIEte .........cccevvveeeviiieeecccieee e, 2

- paralysie faciale séquellaire par lésion du nerf ...........cccoiiiiii pennn s 2
= SYNUIOME UE FT I .....euiuiiieii ettt ettt ettt h et h et e b et et e b e Rt e e b eh et e b e b e e e b e b e s e b et e s e ee et ene s bene e s 2
= SEQUEIIES ESTNETIGUES ...eveiiieiiiiiiiie ettt e et e e e s ettt e e e e s st a et e e e s e s st be e e e e s e snbbeeeaesaanstbeeaeeeeanreees 2

NB : Le bilan préopératoire de la tumeur peut comprendre une échographie de la loge parotidienne (et
éventuellement une sialographie parotidienne). En cas de doute on peut demander un scanner (voire une
IRM) centré sur la loge parotidienne.
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DOSSIER N09: Hyperthermie et odynophagie a 14 ans

Paul, 14 ans, consulte pour une hyperthermie et une odynophagie évoluant depuis 48 heures. Il se plaint éga-
lement d'arthralgies, de myalgies et se sent fatigué.

Antécédents
- Rhinopharyngites & répétition dans I'enfance.
-Angines a répétition traitées systématiquement par antibiotiques.

- Vaccinations a jour.
Examen clinique : poids 50 kg, température 39° C, pouls = 120 /mn et tension artérielle = 105/55 mmHg.

Cavité buccale : langue saburrale, halitose, amygdales hypertrophiées, érythémateuses avec dépbts blan-
chatres peu adhérents. Adénopathies sous angulo-maxillaires bilatérales. Tympans normaux. Pas d'eruption

cutanée.
Le reste de I'examen est normal.

1. Quel est votre diagnostic ?
2. Quel est votre traitement ?

3. Si Paul avait présenté des lésions ulcéronécrotiques d'une seule amygdale, quel(s) diagnostic(s) aurait-il
fallu évoquer ? Précisez pour chaque hypothése diagnostique si vous pratiquez des examens paracliniques.

4. Si Paul avait présenté des lésions pseudo-membraneuses bilatérales, un purpura du voile du palais, une
grande asthénie, quel(s) diagnostic(s) aurait-il fallu évoquer ?

5. Trois jours plus tard la mere de Paul vous appelle car la fiévre persiste. Paul vomit a chaque prise médi-
camenteuse. Les douleurs pharyngées ont notablement augmenté, Paul ne mange plus et ouvre difficilement
la bouche. Il se plaint d'otalgie droite. A I'examen : température 39,5° C, trismus serré, amygdales trés hyper-
trophiées avec cedéme des piliers antérieurs et postérieurs, associés a une voussure du palais mou en
regard de I'amygdale droite, les tympans sont normaux. Quel est votre diagnostic ?

6. Décrivez les principes du traitement.
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DOSSIER N° 9

1. Quel est votre diagnostic ? (10)

* ANQINE ErythEMaAtO-PUILACEE. ... ...ttt et e e st e e e e st e e e s sntb e e e e s asbaeeeessnbaeeeeaas 10
* D'origine bactérienne (streptococcique en général) OU VIrale..........cccooiiiiiaiiiiieiiiie e NC

2 Quel est votre traitement ? (20)

e TraitemMENt AMDUIBLOINE. ... .eueeeieeiieeeie e et e e e e e e e e e e st e e sa s e e s b et s aeneeeereeeeaeeaaeaeaeeenes 2
« Traitement étiologique : antibiothérapie (OUDIi = 0)........uuiiiiiiiiii e e 4
el L= 0L TP PP UP PP PUPPTPPPTPRN 2
- bétalactamine type Pénicilline V en I'absence d'allergie : OracillineO cp a 1 MUI : 1 cp 3 fois par jour

ol 01T 0o F= o B KO N o 10T €= T TP OTPOPOUPTTTPPPPP 2
*Traitement symptomatique de la fievre et de la douleur

+ Paracétamol/DolipraneO sachet a 500 mg : 2 sachets 3 fois par jour pendant 6 jours .............cccccocvevenn.n. 2
* Anti-inflammatoire non stéroidien hors contre-indications type Acide Niflumique/NiflurilO suppositoire

a 700 mg : 1 suppositoire matin et SOIr PENAANT 5 JOUIS. ......cuuiiiiieiie et e e 2
* Repos au lit & domicile et arrét SCOIAINE : 4 JOUIS.......coiuuiieiiiie ettt e et e e e e eee e e eneeas NC
R [ 0 T=T o =Y (o o T 4T 1= PRSP 2
© FaIre DOINE DEAUCOUP. ... .eeiiiiiiiiit etttk e ekt e e ekt e e s e bbbt e e e e bb et e e e anbbe e e e e annbeas NC
* Marquer le diagnostic sur le carnet de SANTE.............ooi it NC
+ Surveiller la température deux fois par jour, les douleurs et les vomissements tous les jours, le poids
TOUS 185 TBUX JOUIS. .. iiiitteeet e ettt ettt ettt e o4kttt e 44 a kbt et e e 44 e Rk b et e e a4 4o ab bbbt e e e e e nb b b et e e e e e nnbbe e e e e e e annnnee 2
* Protéinurie & la bandelette & JO €1 & J15... ..ottt a e enaeeas 2

3. Si Paul avait présenté des lésions ulcéronécrotiques d'une seule amygdale, quel(s) diagnostic(s)
aurait-il fallu évoquer ? Précisez pour chaque hypothése diagnostique si vous pratiquez des exa-
mens paraclinic~res. (20)

R o =Y g ToT o= L1 1= PSPPSR 2
B (=101t ¢ g1 o [ SR PRRR 2
=10 | = 101 [o o 4 (o 1T TR PPO PP 2
- qui nécessitent la pratique d'un NEMOGrAMIME. ... ....uuiiiiiiiee e e e e e e r e e e e e e e e s snnrreees 2
« Angine de Vincent (association fuSOSPIrOCHELIENNE)..........c.uvviiiii i e e 3
- qui nécessite de pratiquer un prélévement local pour examen bactériologique ............cccccvvevvveeeeeeiicnnnnnn, 2
* MONONUCIEOSE INTECHEUSE. ... .ueiiieii ittt ettt e et e e e ettt e e s et e e e s s tta e e et e e s s saaaeeeae s s sstsaeeaesannnsnaeaeens 3
- qui nécessite de pratiquer UN NEMOGIAMIMIE. .. ..o uuiiia it e ettt e e ettt e e e attee e e e e tbee e e e atbeeeesannbeeaesanneeeaesannees 2
=T E Y N (=] S P TPRURPPPTPRIN 2
* Syphilis primaire & EVOQUET de PriNCIPE.....ceii ittt e e st e e e s st b e e e e s s aabbeeeeeesaaes NC
- diagnostic sur la ponction du ganglion satellite (examen de deuxiéme intention) ... .......cccccvvvee eveevenns NC
- avec examen direct sur microscope & fONA NOIM ........oviiiiiiiiiiie e NC
e Infection & VIH & VOQUET d€ PIINCIPE ..vvviviiieiiee i ettt e e e et e e e e e e e e e e s s e s e e s s n e eaneeeeeeeeees NC
- diagnostic sur la sérologie VIH 1 et 2 (en deuxieme intention) ............ccceevviiiiieii e NC
LI U F= T =100 1T T P TP U PP PP PP PSP NC

4. Si Paul avait présenté des lésions pseudogvmnbraneuses bilatérales, un purpura du voile du
palais, une grande asthénie, quel(s) diagnostic(s) aurait-il fallu évoquer ? (10)

* Le plus probable : monoNUCIEOSE INFECHEUSE. ........ccieiiiiiiiiiee et e e e e e e snrbre e e e e e ennees 4
* De principe on évoque une diphtérie (mais vaccinations a jour et pas de notion de contage) .................. 6

NB : Dans le cas d'angine pseudo-membraneuse, toujours pratiquer un préléevement pharyngé.
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5. Trois jours plus tard la mere de Paul vous appelle car la fievre persiste. Paul vomit & ¢
médicamenteuse. Les douleurs pharyngées ont notablement augmenté, Paul ne mange plus et
ouvre difficilement la bouche. 11 se plaint d'otalgie droite. A I'examen : température 39,5°C, trismus
serré, amygdales tres hypertrophiées avec oedeme des piliers antérieurs et postérieurs, associés
a une voussure du palais mou en regard de I'amygdale droite, les tympans sont normaux. Quel est
votre diagnostic ? (15)

* Phlegmon péri-amygdaalen ArOit.............cceiiiiiiiiieie ettt re e sre e s besae e e 15

6. Décrivez les principes du traitement. (25)
* Hospitalisation en service d'ORL

B 4110 (o1 (L= = 1o TSRS U TSI 5

S INEFAVEINEUSE ...ttt ettt ettt ettt s ettt e st e st e ek esh e e she e eh e sk e sbeeeh e e ek e e sbeenhe e bt e nbeenbeeeeenbeenteanneanneenteas 2
- type bétalactaming : PENICIIING G®..........ccooiiiiieieece ettt st st sae e s ae e staesreesae e 2
- associée a un imidazoleé, ex: MEtronidazole ............coeererireeriseeieseee e Y
- secondairement adaptée a I'antiDiogramme .........cccv i s 2
* Drainage de la collection par ponction OU INCISION.............c.cccevveeceiieeccce e S -
- éventuellement sous anesthésie locale en PoSition ASSISE.......c.cvevveiiviriievie e ey NC
- avec prélevements bactériologiques et antibiogramme ... pyeseerenrens 2

- antalgiques et antipyrétiques, ex : paracétamol/Prodafalgan@ [V ..............cocovovevveeeeeeereeeeeeeeeeeeeeerens 2
R T o0 Lo LU | PSSR NC
RS TU V=T g T =TT PR PSRRI 1

- Amygdalectomie a 6 semaines au moins de [INfECioN...........ccceeveveeerieeie e R Y
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DOSSIER N'10: Otalgie de I'enfant

Le petit Martin 18 mois vous est amené par sa maman pour hyperthermie, anorexie, diarrhée et état globa-

lement grognon depuis 12 heures, sa maman a, par ailleurs, noté qu'il se grattait beaucoup I'oreille gauche.
Antécedents

- Né a terme, vaccinations a jour, bonne croissance statu ro-pondérale, va a la creche.

- Traitement : Zymafluor®.

Examen clinique : température 38,8° C, poids 9500 grammes, pas d'éruption cutanée. Rhinorrhée séreu-
se, gorge discrétement érythémateuse, amygdales non hypertrophiées. Pas d'otorrhée spontanée, tympan

droit normal, tympan gauche : hypervascularisé, mat, avec disparition du triangle lumineux. Pas de paralysie
faciale, pas de syndrome méningé, examen neurologique normal. Examen abdominal normal.

1. Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

2. Quel est votre traitement ? (présenter sous forme d'une ordonnance)
3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) pratiquez-vous ?

4. Martin guérit de cette affection. Vous le revoyez en moyenne une fois tous les deux mois pour la méme
pathologie a droite et (ou) a gauche. A trois ans, sa maman s'inquiéte d'un retard de langage, Martin aime
regarder la télévision mais I'écoute trés fort. A I'examen : apyrexie, otoscopie : tympan gauche épaissi sur-
tout en posté ro-supérieur, dépoli, hypervascularisé avec impression de plénitude de la caisse. A droite méme
aspect.

Quel est votre diagnostic clinique ?

5. L'audiogramme tonal met en évidence une surdité de transmission bilatérale de 25 décibels sur les fré-
guences conversationnelles. L'impédancemétrie montre le tympanogramme suivant: interprétez-le. Quel fac-
teur favorisant de cette pathologie est probable chez Martin ?

6. Quel est votre traitement ?

R . IMPEDANCEMETRIE TERT

D4 : REFLEXE STAPEDIEN REFLEXE STAPEDIEN ; z ‘J‘? : .

- ek r

LL A i Stimulation 0G Féflaxe 0D Sumulation 0D Réflexs OG TR o .

FAL 500 Hy : a8 + 0 500 Hy : a8 + 0 % '
e 1000 Hy : a8 + 0 1000 Hy : a8 + 0 l

.L 2000 Hy : a8 + 0 2000 Hy - ] + o S—

i 4000H:: a8 + 0 4000H: @ + © . 1s

A N : . — '

! N, pd
j 740 - N, | 7l R L
T wancsttrie | MANOMETRIE
TULAIRE N om L ________ ] TUsARE

ipronatiomn Husistade prossion Maduefs
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DOSSIER N°10

1. Quel est Votre diagnostic ? Justifiez. (20)

¢ Otite MOYENNE AIGUE QAUCKE .......uviiiiiiiiiiiiiiicc e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s s s e s e e e b e rananeeeeeees 4
= LU =T [N o] g [0 = 1 PSPPI 4
(e p i ole] 40T o] I o [0 T=T = PP PPPRPPUPPPRT 2

car tableau clinique évocateur associant

+ Age de prédilection (petite enfance, iCi : 18 MOIS) .......c.ceeveuevereeeieeeieteee et et e teeetes et e e es e s see e saesees 2
L TV = S 2

¢ OAIGIE GAUCKNE ...ttt ettt e e e bbbt e e et e et e e e b b et e e e e bbbt e e e e bbb e e e e anbre e e e annneas 2

O S g T aTo R o] 4 F= Vg oo (= PP UPPPPPPTPPPPPN 2
o Tympan CONGESEIf & GAUCKNE ........uiiiiiie ettt et e e et e e e sbe e e e enbe e e e anneeaeanneeaaas 2
+ Pas de complication : pas de signe de mastoidite, pas de paralysie faciale, pas de syndrome méningé ni
d'autres complicationS NEUIOIOGIGUES ........coiuuriiiieaiiiiiei ettt e et e e e e ab e e e e e e e annrneas NC

2 Quel est votre traitement ? (présenter sous forme d'une ordonnance) (20)
« Enfant Martin X, 18 mMOiS, 9500 gramMIMES.......cccceeiiiiiieiiesieieiietieetaeeereeereereeeeaaeeaeasassassasaaaassnnsnnsrsannnnnereeees 1
+ 1- Augmentin@ poudre pour suspension buvable : 1 dose n°9 trois fois par jour pendant dix jours .......... 4

« 2- En cas de température supérieure ou égale a 38,5° C
- mesures antithermiques : découvrir I'enfant, faire prendre un bain a 2° C en dessous de la température

du corps, le faire boire abondamment, enrouler dans des linges humides ...........cccccceeiiiiiiiee e 2
- et, en alternance toutes 1es 4 heures admiNISIIEr ; .........uueiiiiiiiiier e ereeeeee s 2
Efferalgan® sachets a 150 mg, 1 sachet toutes les huit heures, en alternant avec ..................ccceenee 2
CatalgineO sachets & 0,10 g, 1 sachet toutes |es huit NEUIES .......ccccuviiviiiiiiiiiiiee e 2
« 3- Niflurilf suppositoires a 400 mg : 1/2 suppositoire deux fois par jour pendant 5 jours .........cccccceeeeuees 2

« 4- Désinfection rhinopharyngée avec sérum physiologique type Stérimar®: 1 instillation par narine

quatre foiS Par JOUr PENUANT D JOUIS ......uiiiiiiiiiiieiiie ittt e e bbbt e e e s abbe b e e e e e s ansbb s e e e e e s annneneeaens 2
L (= PR PPPPPPPPRPTIN 1
O \\[o] ¢ I=] Aot To] o [o] T g =T Sio (U I g =T [T ol o R SRR PRP 1
L] T [T LU ] SRS 1

NB : Eviction de la créche, et, au besoin, fournir un certificat. Surveillance.
NB : Pas de paracentése dans ce cas car age supérieur a trois mois, otite non compliquée, non hyperal-
gique, pas d'hyperthermie persistante, et pas d'immunodépression.

3. Quel(s) examen(s) complémentaires) pratiquez-vous? (10)

e Aucun, le diagnOStIC €St CHNIGUE .....ooviiiiiiiieie oo e e e e e e e e e e e e e s e s s e s s e e s neennr e raneneeereees 10

4. Martin guérit de cette affection. Vous le revoyez en moyenne une fois tous les deux mois pour
la méme pathologie a droite et (ou) a gauche. A trois ans, sa maman s'inquiéte d'un retard de lan-
gage, Martin aime regarder la télévision mais I'écoute tres fort. A I'examen : apyrexie, otoscopie
tympan gauche épaissi surtout en postéro-supérieur, dépoli, hypervascularisé avec impression de
plénitude de la caisse. A droite méme aspect. Quel est votre diagnostic clinique ? (10)

¢ Otite SEroMUQUEUSE DITATEIAIE ........ciiiiiiiiie et s e e e e s e st e e e e e s nntbaeeeeeeanneees 10



5. L'audiogranvne tonal met en évidence une surdité de transmission bilatérale de 25 décibels sur
|e§ fréquences conversationnelles. L'impédancernétne montre le tyrYlpanOgramlITle suivant: inter
prétez-le. Quel facteur favorisant de cette pathologie est probable chez Martin ? (20)

* Tympanogramme

—ANOMANIES DIIALEIAIES. ... .eeiiei ittt e e s s bbbt e e e s e bbbt e e e e e annbbee e e e e e e nbres 2
= o] =1 =Y o o [0 0 LN = ) PO 3
- avec pic dévié vers la gauche (vers les pressions NEgatives) (D).......ccccuvuriiriiiiiiiiiiiiiee e 3
-Témoignant de :

- épanchement rétrotyMPANIQUE () ....ovvveeeiirrireeiiiiireesiiieeeesriteeeesstreressstreeesasstreresasssaeeesaassaeeessnssaeeessnssees 4
- dysfonctionnement tUDAIrE (D) .....oooo i e a e 4
« Probable hypertrophie adénoidienNe (D)................cooeuiioeeeeeeeeeee ettt 4
6. Quel est vota: traitement ? (20)

* Pallier au déficit tubaire : mise en place d'aérateurs trans-tympaniques (yoyos) bilatéraux ...................... 6
- qui s'imposent en cas d'hypoacousie supérieure a 30 décibels pour les deux oreilles, en cas d'otite
suppurée récidivante, ou de rétraction tympanique ProNONCEE. ........ccuvvvirieeiiiiiiireeeeasitreeeeesesnnrreeeeessanneees NC

« Traiter les causes favorisantes et en premier lieu : adénoidectomie si I'hypertrophie des végétations adé-

NOTAIENNES SE CONTITMIE . .oeeiii ittt et e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e st e eeeeeessban s eeeeeesstaanseeeseessrann s 6
* Rééducation orthophoNIQUE SI NECESSAINE .......couiiiiiiii ittt e et e e abe e e sbeeesneeaas 6
2

LS U1 V=111 F= g (o]
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DOSSIER N°11 : Une tuméfaction jugale aigué fébrile

Madame V., 25 ans, consulte pour une tuméfaction jugale gauche apparue depuis 48 heures.

Pas d'antécédent particulier.
Examen clinique : Température = 38,9° C. Tuméfaction douloureuse, inflammatoire non collectée jugale

gauche. CEdeme important atteignant la paupiére inférieure gauche avec palpation d'un cordon induré dou-
loureux au niveau du canthus interne gauche. L'oculomotricité est normale, les réflexes photomoteurs sont
présents et les pupilles sont symétriques. En bouche, la 23 est mortifiée. Le reste de I'examen clinique est

normal.

L. Quel est votre diagnostic? Quels diagnostics différentiels aurait-on pu évoquer ?

2. Quelle complication principale redoutez-vous pour les heures a venir ? Décrivez-en la symptomatologie.

3. Quels examens paracliniques pratiquez-vous ?
4. Quel traitement prescrivez-vous ? décrivez-en les grands principes.

5. Apres trois jours de traitement bien conduit, la tuméfaction est devenue collectée. Le cordon induré a dis-
paru. Que faites-vous ?
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DOSSIER N°11

1. Quel est votre diagnostic ? Quels diagnostics différentiels aurait-on pu évoquer ? (25)

¢ Cellulite jugale gauche aigué SUPPUIEe CIrCONSCIILE........ccceeeeeeei e eeeeeeeeneeee I 5
- sUr mortification de 12 CANINE 23 .. ... e e e et e e e e e e e e e eaaaeeeaaaeaann 5
* Compliguée d'une thrombophlébite faciale superfiCielle..........ccuuiiiii 5
On pourrait également évoquer

* Staphylococcie maligne de la face (notion de furoncle traumatisé de la face) .........c.ccovviiniiiinnnn 5
« Erysipéle (rechercher le bourrelet pEriphE&riquUE)...........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiii e R smeeeD

2 Quelle complication principale redoutez-vous pour les heures a venir ? Décriveren la sympto.
rnatologie. (25)

e Thrombophlébite dU SINUS CAVEINEUX ......eeiieiiiiiiieiieeeee e e i e s e eeesee e e e e e e e e aeaaeeeeaaeasessassaasnnsnnnnseenrnnnnnees 10
- cedeme palpébral SUPEMHEUI 1 INFEIIBUN .......ceeeveiveecie et et et eete et sre e ste e ste et e st stesteestesresebesneestesseesreeneens 3
ol 1= T LS PP PR PRP 3
exophtalmie homolatérale a la thrombose (Puis bilaterale)................ccocevireviuereieieisieeieeeee e, 3
- atteinte nerveuse avec paralysie successive du nerf abducens (VI), du nerf moteur oculaire commun
(1) puis du NErf troChIBAINE (IV/)..............coo..oveeeeeeeeeeeeeee e 3
- puis aréflexie pupillaire, anesthésie cornéenne voire CECItE..............covvviiiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeee s NC
- signes d'irritation méningée (et LCR inflammatoire) .........cccccuvviieiieieeeiiicci e R |

3. Quels examens paracliniques pratiquez-vous ? (20)

« Bilan infectieux

4120 TeTo |-V aa] o 1= TSR 4
- hémocultures (3 séries) avant antibiothérapie ..................cccoiioieeoie e peeee ey eneeernens 5
O3 = PP PURPTTUTT NC
* Bilan étiologique

= OItNOPANTOMOGIAIMITIE ... . ...iiiiiiee ittt ceee ettt ettt e et e et e e et e e et e e eteeeaeeeste e st esesteebessrasesteesbesssteesressreeas 5
- ClIChés rétroalVEOIAIreS e 1A 23. ......ccoiiiieecc et s e e e e e e e e e e e e e et et e s e e e eeeeeeeeeens 2

* Bilan préthérapeutique: avant le traitement anticoagulant

- groupe-rhésus-recherche d'agglutinines irr€gUIIEIe ..................cooeeiioee e e NC
- tAUX @ PrOtNIOMDINE. ... ettt e e oo oo oo oo bbb bbbt ettt e e e et e e aaaaaaaaeaeeaasaanananas 2
- 1emMPS d€ CEPNANINEG ACLIVE.........coi it e e e e s sttt et e e e e s s e s sb bbb s e et aeeessanssbnaneeeeeas 2

* Bilan préopératoire
- en complément du reste : ionogramme sanguin, urémie, créatinine sanguine, glycémie (diabéte)....... NC

4. Quel traitement prescrivez-vous ? Décrivez-en les grands principes. (20)

* Hospitalisation en urgence en service de stomatologie.............cvevveereeiueeieieeeeeeeieereeeenes e eenn 2
L3y N g1 o1 o] (g T=T =T o = RSP SOUPRRPRI 2
- INtraveiNeUSE .............cciiiiii s ettt ettt ettt et et et ere s 2
- double, synergique, bactéricide, aprés les prélevements bactériologiques ............coovveivecvvivviviiiieeeeeeeeeen, 2
- associant une bétalactamine en I'absence d'allergie, ex : PENICIlliNe GO..........coooveveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeaen, 2
- €L UN IMIdAZOIE, EX & MEONIAAZOIE. ......veeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et ettt ee et ettt et et eee et et et e et et et eeeeeneeene 2

*Traitement anticoagulant a dose efficace (hypocoagulante), héparines de bas poids moléculaire,

EX 1 BNOXAPANNE ......e.iiuiiesietiieseeteseeteseeseeteseeteseeseesestetesseseeseseese st es e et e s ese b e s e et et eRe et e R e et et e R et e ne et et e ne e eneere s ene e 2
* Antiseptique pour la cavité buccale, ex : polyvidone iodée buccale ..........ccovveeeeieiiiiiiieii s 2
* Traitement antalgique 1V, X & PAraCltaMOL...........cuiuiiriiiiiiiiieee ettt 2
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* Traitement de la cause : extraction de la dent CAUSAIE ...........ooviiiiiiiiiiiie i 2
« Surveillance rapprochée de la mobilité oculaire, des réflexes pupillaires, de I'cedéme, de la douleur,

de la température, pouls, tension artérielle et de I'aspect de la tuméfaction ...........ccccccoevvciiiiinieeee i, NC
« Indication d'un drainage chirurgical si collection de la tuméfaction ............ccccevveviiiiiiiee i, NC

5. Apres trois jours de traitement bien conduit, la tuméfaction est devenue collectée. Le cordon
induré a disparu. Que faites-vous ? (10)

* Intervention chirurgicale sous anesthésie générale POUN ...t NC
* Evacuation de la collection par voie vestibulaire supérieure (incision et drainage) ..........occceeeevvvieeeennnnn. 10
* Traitement de la dent causale S'il N'a Pas EtE fall...........oocueiiiiiiiiii e NC

RO Y U] RV LT =T (o1 NC
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DOSSIER N°12 : Une tuméfaction palpébrale supérieure

Mathieu, 5 ans, est amené aux urgences par sa maman car il présente depuis 24 heures une franche asthé-
nie, des céphalées fronto-orbitaires et un oedeme du bord interne de I'oeil gauche.

Depuis une semaine, il est traité de fagon symptomatique pour une rhino-pharyngite aigué.

I a de la fievre depuis 4 jours.

Antécédents

- Rhinopharyngites a répétition.

- Vaccinations a jour.

Examen clinique : Température = 39° C, péleur; il existe une rhinorrhée mucopurulente bilatérale, un
oedeme de |a paupiére supérieure gauche et un oedéme inflammatoire trés douloureux du bord interne de
loeil gauche, sans suppuration conjonctivale ni pus a I'ostium des voies lacrymales.

La mobilité oculaire est normale, les réflexes photomoteurs sont présents sans asymétrie pupillaire. 1l n'exis-
te pas d'exophtalmie. L'examen neurologique est normal. La gorge est érythémateuse, les tympans sont nor-
maux. Le reste de I'examen est normal.

1. Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

2. Quel bilan paraclinique pratiquez-vous ?

3. Quels sont les complications a redouter ?

4. Quelle est votre attitude thérapeutique immédiate ?

5. Que faut-il prévoir a distance ?
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DOSSIER N°12

1. Quel est votre diagnostic ? Justifiez (20)

o EthMmOTdIte @igUE EXIEIIOMNSEO. ... ..ottt e e e e e e e et e e teaaaaaaaaeaseesaesaaaannnnnns 6
. Notion de rhino-pharyngite tramante..........cooiiiiiii i e e rerreraeaeaaaeeas 2
LN TR I 12 LTSRS 2

© FHBVIE BlEVEE. ... ettt e e e e ettt e e e e e ekt a et e e e e e e bbbt e ee e e ek bbe et e e e e e nbbeeeeeeeanbreeeeeeaans 2
o RNINIEE PUIUIENTE ...t e e e e e et e e e e e e et e s sttt e e eeeeeeeessasaabeaeeeeaeeesesannenreees 2

e CEdeme palpébral prédominant au niveau du canthus interne, doUIQUIEUX ...........ccovvciviireeeeiiiinieeeeesiennn. 2
- sans retentissement sur la MODIlItE OCUIAITE ...........eeiiiiiiiiiiiieiiee e e e e 2
- absence de suppuration conjonctivale éliminant une dacryocystite...............cccocooiiiiiiiiiii, 2
2 Quel bilan paraclinique pratiquez-vous ? (20)

« Bilan du syndrome infectieux

41100 =T a 0] o 4= TSRS 3

- hémocultures sur milieu a€ro-anaérobie <« oo 3
- prélevement de pus nasal pour examen DacteriolOgIQUE. ..........ueiiiiiiiiii it 2
- recherche d'antigénes solubles d'Haemophilus Influenzae dans le sang et les urines ............cccccvvveeee.n. 2
- demande d'antibiogramme pour tous les examens bactériologiqUues .............ccceeriiiiiiiiiiieee e 2
- CRP, VIteSSE 08 SEAIMENTALION. .. . it i i it e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeese b e ab s eeeeeaaeaenes NC

« Bilan radiologique

Sincidence de BIONGEAU «rrererrrrrtriiii 2
- incidence face haute (NEz-froNt-PIAGUE) .........cciii i e e e e e e e e e eaaaaeaeaes 2
- tomodensitométrie cranio-faciale avec des coupes axiales et si possibles coronales ..................oeoeee. 4

« Bilan préopératoire : groupe sanguin, rhésus, recherche d'agglutinines irrégulieres, ionogramme sanguin,
taux de prothrombine, temps de céphaline activé, glyCEMIE..........ccuuiiiiiiiei e NC

NB : Ponction lombaire si apparition d'un syndrome méningé.

3. Quelles sont les complications a redouter ? (20)

o EXIENSION @ 'OTDILE & ottt et e et b e e ekt e e e bb e e sabe e e enbeeenaneas 2
- Cellulite AIGUE OFDITAINE. ... ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e bbb e b e e e e ee e 2
- abceés pa|pébra| ou Sous-pél’iosté .............................................................................................................. 2
= PRIEGMON OFDILAINE. ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e s e e s bbbt bbb be e e e e e eeees 2
- NEVTIte OPLIQUE FTELIO-DUIDAITE........uiiiii i e e e e e e st e e e e e e s eraee e e e e e nnnees 2
- au maximum fonte puru|ente de I'CRIl cover i 2
BV =T T o (== o 6= SO PR 2
LA oot o1 1= ] = | S 2
* ThrombOPhIEDItE AU SINUS CAVEIMEBUX ....ceeiiiiiiiiiii ettt ettt sttt e e sttt e e e s aib bt e e e s sabb b e e e e e s sanbreeeeeas 2
*Atteinte des paires cr@niennes : troisieme et quatriéme paires en partiCulier ...........coecvvveeeeeeeeeennniiiineen. 2
ST o1 [o0=] o 1= T PP PP PP PPRRTO NC

4. Quelle est votre attitudethérapeutique immeédiate? (23)

. Hospitalisation en Service de PEAIALIIE. ..........cc.uiiiiieii e e e e s e e e e e e e e 1
B U o [T Tt 1= =T =T U o [P NC
* AntibIOthérapie Par VOIE INTTAVEINEUSE .........uuiiiiiiiiiie it e sttt e e s e e e sttt e e e sstbaee e e ssssaeeeesssaeeeeastaeaessssaees 2
- active sur le Staphylocoque Aureus et sur I'Haemophilus Influenzae....................ccoo, 2
1] o] ST o T= T [T [0 [T o - 1o (=] [od o TP RPN 2
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en l'absence d'allergie

- apres les prélevements DacCtEriolOQIGQUES ........uiiiuiiiiii et e e e e e e e e e e e et e e eea e e eaneeeen 2
-associant béta-lactamines : Cefotaxime/Claforan@..............ouoiieiiii e e e 2
- ala posologie de 150 MQ/K PAr 24 NEUIES. ......cciuiiii et e e e et e e e e e ean e eaneeeen NC
— FOSTOMYCINE/FOSTOCINE®...... ettt et ettt et e et e et e et e e e e et e e e e eaaeanaaennns 2
- a la posologie de 150 MQ/K PAr 24 NEUIES. .......oieuiiii et e e e e e e eannes NC
-et un aminoside : NEtiMICINE/NEITOMICINE@D..... ... inii et e e e e e e e eaas 2
- ala posologie de 6 MQ/K PAr 24 NEUIES. ... .cceui ettt e et e e e e e e et e e e e e e et e eeennas NC
+ Voie veineuse périphérique, perfusion de Glucosé : 100 mI/Kg et par 24 heures .........cccccevveiveeieeinnnnnns NC
« Antalgiques, antipyrétiques (type Prodafalgan@ = 120 mg/Kg/24 NEUIES) .......veiiiiiiiiiiiiiiieieiii e 1
* Désinfection rhinopharyngée, ex: STEMNMAr®.............coooiiiiiiiiiiii e 1
+ S0INS [0cauX de '0€Il GAUCKIE .. ... e et e e et e e e et e et e et e e e e et e e e aeanns NC
e Surveillance pIUrQUOLIAIENNE O :© ....couuiiiiiiii et e e e e e e et e e e et e e e aan e e et e e eeaanes 1
B (=T 0] 01T =L LU PPN 1
B0 1= L= 1 L= o Y= TR 1
- mobilité oculaire, réflexe photomoteur, sensibilité COrMEENNE............oviiiiiiiiiiiii e 1
BN L a LT o I o T<T U] fo] ol o 11 PP 1
- normalisation de I'aspect de la rNINOITREE.........couu i e e 1
Bl oTolalaTo IR (o] =T = TaTod o (W IR =T (=T 0 g <] o | AN NC

NB : L'évolution sous traitement doit étre rapidement favorable en moins de 72 heures.

NB : L'indication de la chirurgie (orbitotomie), s'impose d'emblée ou apres surveillance s'il existe une col-
lection intra-orbitaire sur le TDM et/ou s'il existe un ou plusieurs des signes cliniques suivants : anesthé-
sie cornéenne, ophtalmoplégie, mydriase aréactive.

5. Quefaut-il prévoir a distance ? (17)

« Adénoidectomie au décours de I'épisode infectieux pour éviter tout risque de récidive
O Vot o e [N =W o =Yl o L= SRR 3
* Bilan des infection a répétition (rechercher une atopie, une carence martiale, un reflux

gastro-cesophagien, un défiCit IMMUNITAINE) .........iiiiiiii e e e e e et e e et e e e e e enneaeen 3
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DOSSIER N"13: Une otalgie de I'adulte

Monsieur Y., 68 ans, consulte pour otalgies gauches et odynophagie depuis 2 mois. Il vous signale que
depuis 15 jours, il ouvre moins bien la bouche.

Antécédents : hypertension artérielle traitée par TénormineO, tabagisme a 25 paquets-année, consom-
mation d'alcool : 1 litre de vin a 10° par jour depuis 7 ans environ.

Examen clinique : tension artérielle = 150/90 mmHg, pouls = 55/mn.

Trismus modéré. Lésion bourgeonnante de I'amygdale gauche de 2 cm de diamétre, douloureuse, indurée,
infiltrant le tissu cellulaire sous-jacent. Bonne mobilité du palais mou, protraction de la langue normale.
Mauvais état dentaire, mobilité de la 33 avec Iésion gingivale suspecte ulcérée en regard.

Une adénopathie dure sous-digastrique gauche de 3 cm de diametre. Tympans normaux.

1. Caractérisez la tumeur amygdalienne selon la classification TNM.
2. Comment confirmer le diagnostic ?
3. Quelle sera la stratégie thérapeutique si la malignité des Iésions de I'amygdale et de la gencive est confir-
mée ?
(Décrivez-en les grands principes).
4. Les suites opératoires sont simples. 6 mois plus tard, le patient se plaint de violentes douleurs mandibu-

laires droites. L'examen retrouve une ulcération gingivale vestibulaire a bords non indurés laissant I'os a
découvert. L'orthopantomogramme pratiqué est fourni. Quelle est votre interprétation ?

5. Quelle attitude adoptez-vous dans un premier temps ?

6. Le traitement instauré est resté sans effet aprés un an. Quelle alternative thérapeutique suggérez-vous ?
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DOSSIER N°13

1. Caractérisez la tumeur amygdalienne selon la classification TNM. (15)

L I N T TP U OU PP PPPPOPN 15
© Car TUMEUE 8 2 CIM .ttt ettt et e e e e e e e e oo oo oo e oo hab b bbbt bt b e ettt ettt e e e e e aaeaaeeaeaaeaaaaaannnnsbabbbebesneeees NC
*Adénopathie unique, homolatérale et de 3 CIM ......eiiiii i e e et e e e e e e NC
D o= oo Lo 0 1] = 1] = L] PSP NC

2 Comment confirmer le diagnostic ? (20)

« Seul I'examen anatomopathologique des biopsies pratiquées au niveau des Iésions confirme le caracte-

re bENIN OU Malin e [a tUMEBUI........ciiiiiiiiiiie et e e e e e e e e s et e e e e e s esab e e e e e e e snstaeeaeeeennnees 5
* Et permet d'orienter ainsi 16 geste OPEIatOIre. ........c.ueieiiuiiie it eiee ettt e et e et e e e e eneeeeenees NC
« Dans ce contexte, une pan endoscopie sous anesthésie générale S'imMpoSe ..........ccccovueeeiiiieeiiieeennnnnn. 15
« On profite de ce geste pour faire des biopsies de la Iésion amygdalienne gauche, de la gencive en

regard de la 33 et de tout autre IESION SUSPECLE. ........ciiiiiiiieiiiie ettt e e e e NC

3. Quelle sera la stratégie thérapeutique si la malignité des lésions de lamygdale et de la genci-
ve est confirmée ?
(Décrivez-en les grands principes). (24)

* Bilan d'extension loco-régionale et a distance par I'examen clinique et des examens paracliniques.....NC
« Evaluation clinique, biologique, et échographique du retentissement de |'alcoolisme chronique ........... NC
« Sevrage de l'alcool total et définitif en prévenant la survenue d'un delirium tremens (hydratation,
sédation, VitamiNOtNErapie BL BB).........cceuiiiuiiiiiieeiiiiiite e ettt e e e sttt e e e e s st e e e e e s sbbaeeeeeesantbaaeeeeesabbaeeeeeeaans 2
« Evaluation du retentissement pulmonaire et cardio-vasculaire du tabagisme (dont des épreuves
TONCHONNEIIES FESPIFALOITES). ... ittt e oo bbbttt ettt e e et e e aaaaeaaaaeesaasaaaaannnanrrnes NC
« Sevrage du tabac immeédiat €t AEfiNitif............cooiiiiiiiiiie e e e 2
« Bilan nutritionnel clinique et DIOIOGIQUE..........ooo e 2
+ Remise en état de la denture, confection de gouttieres fluorées avant la radiothérapie externe

LU= 110 U1 7= 0 1= V= ST PRSPPI 4

« Bilan des fonctions cardio-vasculaire, neurologique et rénale avant chimiothérapie par 5FU et Cisplatine..2

« En fonction de 'opérabilité du patient, il sera pratiqué ensuite une intervention chirurgicale

- buccQ-pharyngectomie U= VLS 1T D T 1= T = 4
- avec lambeau de reconStruction MYOCULANE. ...........uuiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e s eareeeeas NC
- et curage ganglioNNAIre QAUCKE..........u it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeaeaeaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenees 4
- ASSOCIE @ UNE CHIMIOTNEIAPIE. ... i tie ettt et e et e et e e e st e e e enb e e e enbe e e e snneeeeaneneeeans NC

- et a une radiothérapie externe transcutanée dirigée sur I'oropharynx et les aires ganglionnaires

(o= o= 1 = SRR RPN 4

4. Les suites opératoires sont simples. 6 mois plus tard, le patient se plaint de violentes douleurs
mandibulaires droites. L'examen retrouve une ulcération gingivale vestibulaire a bords non indu-
rés laissant I'os a découvert. L'orthopantomogramrne pratiqué est fourni. Quelle est votre inter-
prétation ? (11)

« Ostéoradionécrose mandibulaire droite

NB : Il faut bien s(r éliminer une récidive tumorale locale.



Dossiers d'ORL-Stomatologie-Maxill o-faciale

5. Quelle attitude adoptez-vous dans un premier temps? (20)

* Biopsie de la Iésion ulcérée

........................................................................................................................ 5
- aPres Un Dilan ' NEMOSLASE ......cooiiiiieiiiii ettt e e ettt e e ettt e e e bae e e s be e e e sbeeeeanbeeeeanseeaeaneeaeas NC
- pour examen anatomopPatNOIOGIQUE .........cciiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e e e aabeeee e NC
- afin d'éliminer toute récidive tUMOrale [OCAIE ...........ccuviiiiee i NC
+ Si confirmation de la nécrose : antibiothérapie en'cures alternées en perfusion puis per os .................. 10
- ASSOCIEE A AES ANLAIGIGUES ... .coieiiieieiiiett ettt e e e e e et e e e e e e e e e e et ee s s e e eaabbebbasaeeeeeeeeaeeaaaaaeeeaeesaesaaaannnnnnrnnes 5
TS 101 V=1 =T oo = PSR NC

6. Quellealter native thér apeutique suggér ez-vous ? (10)

» Traitement chirurgical : séquestrectomie ou résection osseuse (par voie endobuccale en passant au-dela
des [IMIteS de 18 ZONE IMTAMIEE)......cciii ittt e e et e e e st e e e e e e s st baeeaeeeenntbaeeaeeeannnnes 10

+ Surveillance
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DOSSIER N'14: Une dysphonie chronique

Monsieur X., 58 ans, vous consulte pour une dysphonie. Depuis un an, son entourage a en effet noté un
enrouement et depuis quelques semaines sa voix s'est notablement modifiée, bitonale et étouffée.
Antécédents : Angine de poitrine a I'effort traitée par TénormineO. Pas d'antécédents chirurgicaux.
Tabagisme a 35 paquets-année. Consommation alcoolique : 1 verre de vin par jour.

Examen clinique : Tension artérielle = 150/90 mmHg, pouls = 60/mn, poids = 71 kg.

Lichen plan de la cavité buccale prédominant sur les muqueuses jugales et la langue sans lésion suspecte.
L'état dentaire est médiocre, de nombreuses dents sont cariées et mortifiées et il existe une parodontopathie.
La laryngoscopie indirecte retrouve une Iésion bourgeonnante de la corde vocale droite avec immobilité de

['hémilarynx homolatéral. Pas d'adénopathie. Le reste de I'examen est normal.

1. Quel est votre diagnostic précis ? Justifiez.

2. Quels examens paracliniques pratiquez-vous pour compléter le bilan de cette Iésion?
3. Que faut-il faire avant une éventuelle radiothérapie transcutanée externe ?

4. Quelle est la conduite thérapeutique ?

5. Quelles sont les complications possibles de la radiothérapie transcutanée externe ?
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DOSSIER N°14

1. Quel est votre diagnostic précis ? Justifiez (20)

e Cancer de |a corde VOCAIE ArOIt ...........cuveiiieeiiiiiiiie ettt e e e e e st e e e e e s sabbe e e e e e e nneees 6
= LU = Vo [ I B N @ N 1 T PSPPI 6
- bien que seul I'examen anatomopathologique d'une biopsie de la Iésion puisse confirmer le diagnostic .... NC

* Car : contexte de dySPhONIE PEISISTANTE. .......ciiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s e aeeneenes 2
* Chez un fumeur (CoNSOMMALION IMPOITANTE)......cciiiiieiieiiii ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e s s e e aaanbabeenes 2
* Lésion endoscopique trés suspecte de Malignite ...........eviiiiiiiiiiiiee e 2
* HOMIME AQE U8 58 @INS......uiiiiiiiiiiiiiiie ettt e ettt e e e s ettt e e e e s sttt e e e e s s tbeeeeeeesastbaeeaaeesastbbeeaaeesansbaneaeeesanees 2
* Pas d'adénopathie & I'@Xamen ClIMIQUE. ..........uuiiiiiei ittt e et e e e s et e e e e e e st bee e e e e e snnreees NC
R s Lo (= 0012 = L] o= ] RSP EPRR NC

2 Quels examens paracliniques pratiquez-vous pour compléter le bilan de cette Iésion? (20)

* Panendospie SoUS anesthESIE gENETAIE .........coiiiiiiiiii e 6
- permettant de pratiquer des biopsies de la Iésion, de toute autre Iésion suspecte pour examen gnato-
MOPALNOIOGIGUE | ... ... oottt ettt en st s s, 2
- et de rechercher une SecoNde [0CAlISALION............cceeiiuieeiiieiiee e eiee et e e e e e+ 2
* Scanner cervicofacial sans et avec injection de produit de CONraste ...........eeeeeeeeeiiieiieeeeeeeieiiee e 6
« Bilan d'extension & distance

= (o 110 o =1 o] aTT=TN o]0 Ly Lo g T 1T - 2
- bilan hépatique biologique et EChOgrapNiGUE............ocvviieiiie ittt sttt sre e eae e 2

3. Que faut-il faire avant une éventuelle radiothérapie externe transcutanée ? (20)

* Remise en état compléte de [a CaVIte DUCCAIE ...........uuvieiiiiiiiiiiirrrrr e e e e e e aa e eeenaes 4
- aupres d'un SIOMALOIOPUE .......ccuiiieimieniimionimiesini i s s NC
- apres analyse d'un orthopaNtOMOGIAMIME. ...........c.ceuieeereeieeereeeeeeeeeeereseeeeeeeeeseeseeseeeeeeseseeseeseseseeesesseesneeeens 2
* Traitement de tous les foyers INfECHEUX TENTAINES...........ccooi i ee e 5
- traitement des caries, extraction des dents présentant un kyste ou un granulome apical ....................... 2
-traitement de la parodontopathie, détartrage Si NECESSAINE........ccieeiiiiiiiiiiieecee e 2
- pour certains extraction de toutes les dents situées dans le champ d'irradiation ............ccccccveveeeennnnnne, NC
- confection de gouttieres fluorées de protection . ................cccccceeviiiiiieiie i ey ey e 5
4. Quelle est la conduite thérapeutique ? (20)

* Sevrage immédiat, total et définitif de I'intoxication tabagique .........ccccvvriiiiiiiiiiiiieiee e 4
L 1 €= o L= =o' T | PRSP 2
L =T 10 ) o) IR I < T0T =TT U= R 2
* Kinésithérapie respiratoire PrEOPETALOINE .........coiiiiiuuriiiiee it s st e e e s sib e e e e s sebbbeeeeeas 2
« Intervention chirurgicale aprés préparation compléte du patient...........cccueeeeeiiiiiieeeeeeeee e NC
- laryngectomie totale (AveC traChEOIOMIE) .......uuuuuuiiiice et e e e eaaaaees 4
- avec curage ganglionnaire DIlatéral............cccooooiiiiiiii i 2
- et examen anatomopathologique des PIECES OPEIALOINES. ........uuuuuiiiiiiiieiiee e e e e e ae e e e e e aa e e e e 2
* Radiothérapie externe transCutan€e adJUVANTE ..........c..uuiiieiiiiiiiiiee e eiiie e erer e e e et e e e e s snraee e e e s e enrees 2
= B5 A 75 Grays €N 6 & 7 SEIMAINES......uuuiiieeeiiiiiitee e e itteeee e s st et e e e e s s tbeeaaeeaaatbaetaesaaatbreeaeeasassbreeaesssnssnees NC
- surtout en fonction des résultats anatomopathologiques et en particulier de I'existence d'un
envahissement ganglionnaire hiStOIOGIQUE ..........ooiiiiiiiiiiii i e NC

» Surveillance postopératoire et a vie pour détecter toute récidive locale, une seconde localisation,
une métastase et une complication inhérente au traiteMENT ..........ceviiiiiiiiiieee e NC
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5. Quelles sont les complications possibles de la radiothérapie externe transcutanée ? (20)

L = (0 [0 0 (<14 0 011 (T 2
« Radiomucite

3
« Candidose buccale

» Xérostomie (hypo- ou a-sialie)
» CEdéme laryngé
» CEdéme cervical résiduel

+ Nécrose cutanée, muqueuse, mandibulaire (osteoradlonecrose) ou dentaire
« Sclérose des tissus cutanés et sous-cutanés
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DOSSIER N°15 : Une Iésion bourgeonnante de I'hypopharynx

Monsieur D., 62 ans, consulte pour asthénie évoluant depuis plusieurs mois. Il a perdu 6 kg en 5 mois.
Antécédents

- Infarctus du myocarde il y a 2 ans.

- Artériopathie des membres inférieurs.

- Tabagisme : 25 cigarettes par jour depuis 40 ans.

-Alcool :.3 litres de vin a 10° et 500 ml de biére a 5° par jour depuis 6 ans environ.

Examen clinique : Tension artérielle = 140/65 mmHg, pouls = 60/mn, poids = 55 kg.
Mauvais état général, patient dénutri. Cavité buccale : mauvais état dentaire avec nombreux foyers infec-

tieux, lichen plan essentiellement palatin et lingual.
La fibroscopie réalisée en consultation montre une Iésion bourgeonnante, ulcérée de 4,5 cm de diametre au

niveau du sinus piriforme latéralisée a gauche avec fixité de 'hémilarynx gauche. Il existe une adénopathie
jugulocarotidienne gauche dure, sensible, peu mobile, de 2 cm de diamétre.

1. Quelle est la consommation quotidienne d'alcool et la consommation de tabac ?

2. Quel bilan paraclinique pratiquez-vous pour explorer cette tumeur ?

3. Quelle(s) anomalie(s) relevez-vous sur le scanner cervical (avec injection) de monsieur D. ?

4. Caractérisez cette tumeur selon la classification TNM. Faut-il pratiquer un geste chirurgical ? Détaillez.

5. Quelle est la surveillance clinique et paraclinique ultérieure ?

6. Quel est le pronostic de cette tumeur aprés traitement ?
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DOSSIER N°15

1. Quelle est la consommation quotidienne d'alcool et la consommation de tabac ? (20)

* Consommation d'alcool

- volume d'alcool consommé par jour = 3000 x 0,10 + 500 x 0,05 = 325 ml d'alcoOl....... ....oveervreerreancece NC
o o a1 (o Lo = (oo Yo R O SRR NC
- masse d'alcool consommée par jour= 325x0,8= 260 grammes d'alcool pur. ...........ccceeeeieeeniiniiiiiineeennn. 10
« Consommation de tabac

- (nombres de cigarettes par jour x nombres d'années) / 20=25x40/20=50 ...........eeeeeeeeeeieeennnnnnnn. NC
- monsieur D. a conSOMMEé 50 PAQUELS-GNNEE ..........coeviiiiiiiiiieiieieriieriieairae e e aaaaaaaas 10

2 Quel bilan paraclinique pratiquez-vous pour explorer cette tumeur ? (20)

« Pan endoscopie sous anesthésie générale afin de réaliser des biopsies pour examen anatomopatholo-
gique, de la I&sion et de toutes lésions suspectes et permettant également de rechercher une seconde loca-
1S T: L1 (o] PP PP PP P PP P PPPPPPPRON 10

+ Bilan d'extension local
- Orthopantomogramme ................................................................................................................................ 2
- scanner cervico-facial Sans et AVEC INJECHION .........eiiiiiiiii e 4

+ Bilan d'extension a distance ; _
- bilan hépatique bi0|ogique et echographlque ............................................................................................. 2
- radiographie PUIMONAITE. ... ...t a e e e e e e e e e e e e e e e eas 2

« Scintigraphie osseuse et scanner cérébral sont non systématiques et prescrits en fonction de I'examen cli-
0T [0 1= T PO TP PP PP OUPPPPPRPON NC

3. Quelle(s) anomalies) relevez-vous sur le scanner cervical (avec injection) de monsieur D. ? (10)

o Adénopathie PréjuguIAIre QAUCKNE. .........cii ittt e e et e e e s sttt e e e e s senbbaeeeeesssnbbaeeeaeaaas 5
« Hétérogene, a centre NypodenSe, NECTOUIGUE.........iiieiiiiiiiiee ettt e e e e s et e e e e e st e e e e e e st e e e e e e ssbaeeeeeeennnees 5

4. Caractérisez cette tumeur selon la classification TNM. Faut-il pratiquer un geste chirurgical ?
Détaillez. (20)

« |l s'agit d'une tumeur au stade T3NI MO CAE ottt e e e e e e eeaees 10
=1L 0 o L= T TN LI U O o o SRS NC

B G- Yo MO AL 1011 = 10 0 D OO RRUURPPPRR NC
- un ganglion homolatéral de MOINS A& 3 CIM .......iiuiiiiiiiii et e e e e e e nees NC
- absence de MEtASIASE CNIGUE. .......ciiuiiii ettt e et e e e s nb e e e s s anbe e e e s enneeeaeeanees NC
* Le geste chirurgical dépendra de I'état clinique du patient...........coeeeeeeeiiiiii e 2

- celui-ci consiste en une pharyngo-laryngectomie totale avec curage ganglionnaire gauche

(et tTACNEOSTOMIR).......iiiii s 4
- associée a une radiothérapie externe transcutanée adjuvante..............ccceeeeeeee e 2
+ Si I'état du patient ne permet pas l'intervention, une radiothérapie externe seule sera réalisée ............... 2

5. Quelle est la surveillance clinique et paraclinique ? (20)

* Surveillance a vie afin de détecter précocement toute récidive locale, une seconde localisation, une méta-

stase et une complication thErAPEULIGUE. ..........eieiuiiieiiie ettt ettt e et e et e e et e e e bae e e e eneeeesenbeeeennes 2
* Surveillance clinique avec examen ORL tous les 3 mois pendant 2 ans, puis tous les 6 mois ................. 2
- traCh@0StOMIE 18 CAS ECNEANT.........uiiiii e ittt e et e e e e et e e e e e s et e eeeeesastbaeeeaeesantaaeaeeeeans 2
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Rl 01 1] 4= L1 [0 o RO P PP PT U TP PPT RPN 2
e (=0 | L1 11T o SR RRRR 2
- (o [=TpTe] oY= L1 1= TR 2
- deuxieme [0CANISAtION ORL........cciiiiiiiiiie ettt e st et e e st b e e e st bt e e sabe e e e sabbeeeanbeeeesnnes 2
- douleurs 0SSeUSES, NEPAIOMEGANIE. .. ...iiiiiiiiiii it e e e st e e e astb e e e e sntbeeeeeanes NC
+ Surveillance paraclinigue tous les 6 mois adaptée a I'examen CliNIQUE ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiieeee e 2
- radiographie pulmonaire tOUS 1€S 6 MOIS ......coiiiiiiiiiiiiiieii et e e s e e e e aneee 2
- scanner cervico-facial prescrit en fonction de I'examen CliNIQUE ............vviviiiiiiiiiii e 2
6. Quel est le pronostic de cette tumeur aprés traitement ? (10)
« Aprés un traitement radio-chirurgical le pronostic est de 30% de Survie a5 ans.........ccccevvevvveereeiiivnnennn 5
5

+ Si radiothérapie seule le pronostic €St de 5% A5 @NS ......uuiiiiiiiiiiiiiie e
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DOSSIER N'16: Cancer du plancher buccal

Monsieur Georges F., 69 ans, ancien barman, est adressé par son dentiste pour une tuméfaction irréguliere
de la partie antérieure du plancher buccal.

On retrouve une intoxication alcoolo-tabagique ancienne importante dont monsieur F. n'est actuellement pas
sevré.

Antécédent : pas d'autre pathologie connue mais suivi médical trés irrégulier.

L'examen clinigue endobuccal montre une denture en trés mauvais état, avec des dents délabrées et une

parodontite généralisée. La Iésion se présente comme une tuméfaction irréguliére ulcéro-bourgeonnante, sai-
gnant au contact, mesurant 4,5 x 2 cm, au niveau de la partie antérieure droite du plancher buccal, envahis-

sant la partie voisine de la langue ainsi que le versant lingual de la mandibule.

L'examen du pharynx et du larynx ne montre pas d'anomalie et le reste de la muqueuse buccale est indem-

ne de Iésion.

1. Quel complément d'examen clinique est indispensable a réaliser et dans quel(s) but(s) ?

2. L'examen anatomopathologique d'une biopsie pratiquée il y a quelques jours confirme la nature maligne

du prélévement. Quels examens paracliniques demandez-vous dans le cadre du bilan d'extension loco-régio-
nal ?

3. Une exploration des voies aéro-digestives supérieures est a réaliser, dans quel(s) but(s) ?

4. L'examen anatomopathologique des piéces opératoires confirme le diagnostic et I'envahissement loco-

régional par un carcinome épidermoide. Quels sont les renseignements complémentaires demandés a |'exa-

men histologique concernant la piece d'exérése et les adénopathies envahies ?

5. Quelle est votre stratégie thérapeutique ?
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DOSSIER N°16

1. Quel complément d'examen clinique est indispensable a réaliser et dans quel(s) but(s) ? (20)

* Palpation protég€e endODUCCAIE. .............ccviuiiuiieiieieee ettt ettt ettt ete b ens 4
- recherchant une induration profonde, témoin de l'infiltration locale de la tumeur .............ccccvvvveeiiiciinnnnn. 2
« Palpation des aires ganglionNaires CEIVICAIES ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e eeeeeee s 2
- a la recherche d'adénopathies MEtastatiQUES..............coiiiiiiiiiiiiie s 2
- dont on précise le siége, le nombre, et les caractéres (taille, consistance, limites, mobilité par rapport

a la peau et aux plans profonds, aspect de la peau en regard, indolence ou NON) .........cccceovevvveeeeeiiiinnennn. 2
¢ RECHEICNE 0B MEBTASIASES. .....cciiiieiiie ettt e e e et e e e e e st e e e e e e ettt e e e e e s astbaeeaeeesanstaeeaeeeannsees 2
Bl oF= U oF= 4o ] 0 I o [V I (o 1= PR OO PP RTPPPPPP 1
SEXAMEIN NEUIOIOGIGUE. ...ttt ettt e e oottt e e ettt e e o4 4o bbb bbbttt e e e e oo e e bbb b b ettt e e e e e e e an b bbb e et e e e e e e aannnebrees 1
= UOUIBUIS OSSEUSES. ....eeeeeieeeiietteeee e e e e e et oo e oot ettt ettt et e eeeeeeeaaeaeeaaeaaaaaa e nnneentbestssseeeeeeeeaeaaaaaaaaeeeesansanaannns 1
« Résultats de I'examen consignés sur un schéma daté et SIgNé............eevviviiiiiiieieeee e 1

« Examen ORL a compléter par une laryngoscopie indirecte pour rechercher une seconde localisation ....2

2 L'examen anatonwpathologique d'une biopsie pratiquée il y a quelques jours confirme la natu-
re maligne du prélévement. Quels examens paracliniques demandez-vous dans le cadre du bilan
d'extension loco-régional ? (20)

. Orthopantomogramme ................................................................................................................................ 8
- a la recherche d'une extension 0SSEUSE l0CAIE ........cceeiiiiiiiiiiii e NC
» Examen tomodensitométrique cervico-facial sans et avec injection de produit de contraste ................... 12
- permettant une exploration plus précise de la région faciale et cervicale antérieure ...........cccccceeeeennnee. NC
- a la recherche d'un envahissement osseux, des parties molles et d'adénopathies ............cccccceeeeeennins NC

3. Une exploration des voies aéro-digestives supérieures est a réaliser, laquelle et dans quels)
but(s) ? (20)

+ Pan endoscopie (cavoscopie, laryngoscopie directe, bronchoscopie, cesophagoscopie) sous anesthésie

[0 < 1= = = P RTROPSPR 10
* Qui permet de rechercher d'autres |ESIONS SUSPECLES. ... ..uiiiiiiiiiiiiee it e e e sitrer e e s e e e s e s srbaee e e e e e nnnees 5
 Et d'en pratiquer des biopsies pour examen anatomopathologiQUE..............ueeeeiiiiiiiiiiiiiineaaaaee e 5

4. L'examen anatomopathologique des piéces opératoires confirme le diagnostic et I'envahisse-
ment loco-régional par un cancer. Quels sont les omplémentaires demandés a
I'examen histologique concernant la piece d'exérése et les adénopathies envahies ? (20)

* Sur la piece d'exérese

- taille @XACLE e 18 TUMEUI ....ooiiiiiee et e et e e e skt e e e e e e s b et e e e s e anbr e e e e e e e nnnes 2
- TYPE NISTOIOGIGUE EXACT. ....eeeiiiiiiiiiitiiittte ettt e e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaeeaaaeaaeeeeeeeeeeeaeeeeansnnnnnnes 3
- degré de differenciation de & TUMEBU...........oiii ittt e e e e e s s e reraeessaessansaneeeeeas 2
- limites de la tumeur atteignant ou non les recoupes chirurgicales ............cccces 3
- embois vasculaires et/ou lyMpPhatiQUES. ......ccooiiii i 2
- envahissement des SIrUCIUIES AUJACENTES ........uuuiiiiiiiieiiieiie et e e et e e e e e e e e e e e e e e e aesaaaaannnes 3

 Sur les adénopathies envahies
10 8] o (=TT =T [ 00 = 1 L= PO 2
R 1010100 LT or= o U= U = SO 3
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5. Quelle est votre stratégie thérapeutique ? (ZO)

* Mise en condition du patient avant une intervention chirurgicale et radiothérapie externe .................... NC
- sevrage total et immédiat de l'intoxication alcoolo-tabagique ............cccveeiiiiiiii e 2
- Prévention du delifiUm trEMIENS. . ... it e e e e e e e s s bbb e e e e e e e e e annnnreee 2
- KINESItNErapie rESPIFALOINE ......i.eeeeieie ettt ettt ettt e e s ottt e e s s e bt et e e e e s asbb bt e e e e e enbbaeeeeeeennnees 1
- remise en état de la cavité buccale, confection de gouttieres fluOrées ..........oovvvvvevvveiiiiviiiiiiieiiieens 2
S (=10 U111 PSSR 2
« Intervention chirurgicale dans le cas présent
= PEIVI-MANAIDUIBCIOMIE . ... ..ottt bttt en b 3
- avec curage ganglionnaire NOMOIALETAl ...................ccooueiiiiiiiiiiee e 3
* Radiothérapie transcutanée externe POStOPEIALOINE ..........ueeeiruuereeiieeeiiieeeaaieeeeeteeesateeeastaeeaeaeeeesaneeeeennes 5
- d'autant qu'il existe une rupture capsulaire sur I'examen anatomopathologique des adénopathies ...... NC
« Eventuellement chimiothérapie NE0-AAJUVANTE. ...............ceiveeveeieeeeeeeeeee et es s ee e NC
NC

YU 18V 11F= T [T
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DOSSIER N°17 : Une jeune femme sourde

Madame Tr., 29 ans, vous consulte pour des acouphénes bilatérales évoluant depuis plusieurs mois, aggra-
vées depuis la naissance de son fils, prédominant a droite, a type de bourdonnements intermittents de timbre
grave. La patiente a par ailleurs noté une amélioration de son ouie dans les ambiances bruyantes.

Elle ne présente aucun antécédent particulier et ne prend aucun traitement.

Elle vous signale seulement que sa mere a subi une intervention chirurgicale au niveau de |'oreille gauche il

y a quelques années.

L'otoscopie au niveau des deux oreilles est normale. Le reste de I'examen otologique retrouve:

En acoumétrie, un Weber latéralisé a droite, un Rinne négatif des deux cotés.

Le reste de I'examen clinique est sans particularité, notamment pas d'anomalie neurologique.

En audiométrie tonale liminaire, il existe une hypoacousie mixte droite et une hypoacousie transmissionnelle
gauche.

1. Quelle est I'étiologie la plus probable de cette surdité ?

2. Quels sont vos arguments pour évoquer ce diagnostic ?
3. Quelle anomalie typique peut-on trouver sur la courbe de conduction osseuse en audiométrie tonale ?

4. Quel examen, en complément de 'audiométrie tonale liminaire, vient confirmer ce diagnostic et que
montre-t-il ?

5. Décrivez brievement les anomalies en rapport avec cette pathologie sur un plan anatomique.
6. Quel en est le traitement ?

7. Quelle est en principe I'évolution de cette pathologie aprés traitement ?



Dossiers d'ORL-Stomatologie-Maxillo-faciale
DOSSIER N°17
1. Quelle est I'étiologie la plus probable de cette surdité? (15)

@] o1 oTo] oo [0 1]= TP TR UOPUPPPPPPPTP 10
* Bilatérale, prédominant & ArOITE ........eeiiiiiiee ittt e s e e e st e e e e et e e e e s ssbe e e e e ssbeeeeeansreeeeennees 5

2 Quels sont vos arguments pour évoquer ce diagnostic ? (15)

© TEITAIN  FRIMIME JEUNE....eeiiii ettt et e e e oo bbbt e e e s e bttt e e e s e s bbb et e e e e e anabbee e e e e e anbbes 2
+ Sans antécédent de pathologie OtOIOGIGUE. ........oouuiiii i e 1
+ Notion d'antécédent familial : transmission autosomique dominante a pénétrance variable ..................... 2
+ Contexte : aggravation au AECOUIS 0'UNE grOSSESSE. .. .ciuuruuurrrrrrrererrrrrrrrtrrteaaaeaaeaessassanaanaassnssnssrssrennreereen 2
e EX@mMen OtOSCOPIGUE EVOCALEUL........cc.uuuuuiiiiiiiiiieeeeee et e eeeeeeeeea e et e et s s s sse e aate et besbaesaeeeeeeaeaaaaaeaaaasaessassaaansnnrnnes NC
- SUrdIté A tyMPAN NOMMAL ....cooii it e e e e e e e e e e e e e e s e e s s e s e e e taae e et e saeeseeeeeeaeaaaaaaaeaeeseesaesanannnns 2
e o1 F= L (=T 1L =Y A 13V 1= v o [P 1
- transmissionnelle d'un cOté et MIXLE de I'AULIE...........uiiiiiiii e e 2
* Pas d'anomalie de I'eXamen NEUIOIOGIGUE..........coiuuiiiiiiiiiee ettt e 1
» Amélioration paradoxale de I'audition dans le bruit: paracousie de WIlliS ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiie e 2

3. Quelle anomalie typique peut-on trouver sur la courbe de conduction osseuse en audiométrie
tonale ? (10)

* Encoche sur la frequenCe 2000 HEIMZ........ccooiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e s sntbae e e e e e e nneees 10
¢ OU €NCOCNE A CArhAIT... ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e s e e s e abbbbe et e e s seeeeees 10

4. Quel examen, en complément de lI'audiométrie tonale liminaire, vient confirmer ce diagnostic
et que montre-tel ? (15)

o L'étude du réflexe stapédien OU teSt A8 MELZ ........ooiiiiiiiiii et e 9
o APrés tYMPANOMELIIE ........cooiiiiiiiiiii i s rae 1
- confirme le diagnostic car il montre I'absence de réflexe Stapedien...........c.ccvvviviiiiiiiiiiiii e, 2
- ce qui signe le blocage PIatiNaire............cciiiiiiiiiiiiii NC
- par ankylose StapE@dO-VESHDUIAIIE. .........iviiiieiie e e e e e e s e e e ereeereeeeeees 1

« Peut montrer également un effet on-off au début de la maladie ..........cccccoecviiiiie i, 2

5. Décrivez brievement les anomalies en rapport avec cette pathologie sur un plan anatomique.
(15)

« Ostéodystrophie primitive du [abyriNthe OSSEUX.........ciiiiiiiiie et 3
- qui réalise une ankylose Stap@do-VESHDUIAITE.............uuiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e 9
- par fixation de la platine de I'étrier dans 1a fOSSE OVAIE ..........cooiiiiiiiiiii i 3

NB : Hypothése d'une origine enzymatique actuellement la plus vraisemblable.
Transmission autosomique dominante a pénétrance et expressivité variables .
Sans doute facteurs endocriniens ( atteinte plus fréquente chez les femmes).
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6. Quel en est le traitement ? (15)

¢ Le traitement @St MIiCro CRIrUMGICAI ..........ueiiiiiiiii e s 2
- aprés avoir quantifié la surdité par I'audiométrie : intérét médico-légal pré-opératoire .........cccccccevvvunnnee. 2
- et corrige les conséquences de l'otospongiose mais pas la maladie de fond ..........ccccccveeeeiiicinenenenn. NC
* Consiste en une platinotomie ou en une platinectomie partielle ou totale ...t 6
- et rétablissement de I'effet columellaire par mise en place d'un piston en téflon

(extrémité supérieure sur I'enclume, tandis que l'autre extrémité est au contact de I'oreille interne) ........... 5

NB : Un traitement par Fluorure de sodium peut étre utilisé lorsqu'une intervention chirurgicale est
contre-indiquée

7. Quelle est en principe I'évolution de cette pathologie apreés traitement ? (15)

* Disparition de la surdité de tranSMISSION .........cooiiuiiiiiiiie et e e etee e e st e e s enbeeeeneee 5
* RésUItats treés DON dans 98 %0 UES CAS.....uuiiiiiiiriiiiee ittt e e s ettt e e s st e e e s e st e e e e s s s satbaeeaeseanstrreeeeeeennseees 5
* Mais risque de développement d'une surdité de perception endocochléaire, de degré variable,

P JADYINTISALION. ... eveeveeeeete ettt ete ettt e st et et e st e e te e st ess e besbeeseesaesseeseessesseeseesaess e st e saeesaesseeesseeseensesenne e 5
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DOSSIER N'18: Conduite a tenir devant une épistaxis

Un jeune garcon de 14 ans vous consulte en urgence pour une épistaxis récidivante depuis le matin, de sur-
venue spontanée.

Antécédent : aucun.

Pas de prise médicamenteuse.

Il vous signale qu'il saigne facilement du nez depuis I'enfance.

Examen clinique : Etat hémodynamique stable. Tension artérielle: 130/70. Pouls: 80/mn.

Epistaxis de moyenne abondance avec écoulement antérieur.
1. Quels sont les gestes simples a pratiquer dans I'immédiat ?
2. Que faire si ces manoeuvres simples ne suffisent pas ? Expliquez briévement la technique.

3. Si le saignement persiste ou s'il y a une mauvaise toléerance hémodynamique, quelle est I'alternative au
traitement précédent ?

4. Quels réseaux artériels vascularisent les fosses nasales ?

5. Quel examen peut étre utile devant une epistaxis abondante qui ne céde pas malgré les gestes hémosta-
tiques locaux ?

6. Quelle est la cause la plus fréquente des épistaxis de I'enfant et du sujet jeune ? Que faire a distance des
épisodes hémorragiques en cas de récidives fréquentes ?
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DOSSIER N°18

1. Quels sont les gestes simples a pratiquer dans limmédiat ? (20)

o Calmer 1€ PALIENT B 18 FASSUIET ....cii ittt ettt e et e e e s s bbbt e e e s e bbb e e e e e e anbbe e e e e e e annbaeas 2
o110 g 0 [T o 4T TS L PR EEEUURRRR 2
* Faire moucher doucement pour éliminer [€S CaillotS.........ccccuuiiiiiiiiiiie e 2
« Mise en place de d'une méche de Xylocaine* naphtazolinée dans chaque fosse nasale (permet une

anesthésie locale et une rétraction de la MUQUEUSE)..........uuuruuriiiiiiiiiiieieieeeeeeee e e e e e et e e s ss s sss e ereeeeeeeeeees 2

« Examen des fosses nasales au spéculum et de la cavité buccale a I'abaisse-langue, aprés ablation

des méches, pour évaluer l'importance du saignement et en détecter la cause éventuelle ......................... 2
e Faire peNnCher [a tEIE BN AVANT .......ciiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e s e s s s a b eab e e eerrerraeeeeaaeaeees 2
« Compression bidigitale des deux ailes du nez pendant au moins 10 MINULES ........ccccvvviiiiiiiiiieieerieeieeeenn. 2
« Surveiller la bonne tolérance h&MOodYNAMIQUE............cooeiiiiiiiiii e e e e e e 2
* Aprés 15 & 20 minutes, nouvel examen pour vérifier I'arrét du saignement ..........cccccevvvieee e nieeee e 1
. Si tarissement : mécher les deux fosses nasales pendant 48 heures sous couverture antibiotique ......... 1
« Retour & domicile & condition que le patient puisse étre surveillé par un tiers ........cccccovvvviieieeiiiiiieeee s 1
* Si persistance du saignement : tampoNNEMENT ANTETIEUI.........ceeiiiuuiiiiier ittt sereeee e 1

2 Que faire si ces manoeuvres simples ne suffisent pas ? Décrivez brievement la technique. (20)

* Faire un tampONNEMENT @NEEIIEUI..........cuiiiiee e ettt e e e e e etee e e e e e s e e e e e e st tbereeeessstbaeaeeesasrbeaaeeessnstaneeeeeennsees 8

« |l se fait en ambulatoire a condition que I'on obtienne I'arrét du saignement ...........ccccceevecvvieereeveciiinennn. NC
« Sous couverture antibiotique type Amoxicilline, sauf allergie, pendant toute la durée du méchage .......... 2
« Et aprés examen des fosses nasales au spéculum et de la cavité buccale a I'abaisse-langue

pour évaluer I'importance du saignement et en détecter la cause éventuelle ..........ccccccevvviiiieieiiiiiiieee e, 2

« Le tamponnement est uni-ou mieux bilatéral, et se fait avec des meches résorbables (type Surgicel®)

0uU NoN résorbables (tyPe tUlle Gras®)........uuiiiii it e e e e e e e et e e e e e st e e e e e e s nstbaeaeeeeanrrees 2

« A l'aide d'une pince et sous contréle de la vue & I'aide d'un spéculum de Killiam et avec un bon
éclairage, la méche est tassée dans la fosse nasale d'arriere en avant depuis la choane jusqu'au
vestibule narinaire et du toit de la fosse nasale au planCher..............oooiiiiiiiiiiiiiiii NC
« |l est laissé en place environ 48 NEUIES. . L 4

3. Si le saignement persiste ou s'il y a une mauvaise tolérance hémodynamique, quelle est l'alter-
native au traitement précédent ? (20)

» Dans ce cas il faut pratiquer un tampoNNEMENt POSLEMEUN.........uuuiiiieeeriiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e eereaees 5
« Hospitalisation du patient en urgence en service d'ORL ... 2
« Mise en place d'une voie d'abord périphérique pour perfusion de glucosé et/ou de macromolécules ...... 2
L 0% 111 a1 o T oo 1= o | PP TU P PPTPPPPPPRRPP 1
o Mettre en POSIION AEMI-ASSISE ......ueiiiiiiiiiiiiit ittt e e e e et e et e e e e e e s e bbb ettt e e e e e e e e sanbbbbeaeeaaaeas 1
« Surveillance clinique rapprochée et par monitoring en continu (pouls et tension artérielle) ...................... 1
» Bilan biologique a prélever en urgence : Groupe Rhésus RAI, hémogramme, bilan d'hémostase,

o)1= Tg N o] (= To] o< = Lo ] TR PSPRO 2
 Le tamponnement postérieur peut étre uniguement unilatéral si I'hémorragie est unilatérale ................ NC
* Il se fait a I'aide d'une sonde spéciale a double ballonnets, avec une simple sonde urinaire ou

avec des tampons A€ MECHE GIASSE .....coiiuiiiiiiei et e e e e e e e s st e e e e s s s btaaereesaanssaneeaenas NC

» De préférence sous prémédication, on introduit la sonde ballonnets dégonflés dans la fosse nasale,
puis on gonfle d'abord le ballonnet postérieur (= choanal), puis le ballonnet antérieur (= fosse nasale) NC
« Antibiothérapie per os type Amoxicilline en I'absence d'allergie pendant toute la durée du

€100 o 1o g1 g 1] 4 1T o | SO TP PP TP TPTTRTRR 2
* Les ballonnets doivent étre enlevés au bout de 48 heures et le ballonnet postérieur dégonflé

guelques minutes toutes les huit heures pour limiter les risques d'iISChEMIE .........ccccevveeiiiiiiiiee i, NC

« Si le tamponnement est réalisé avec une simple sonde ou avec des tampons de meche grasse,

i faut le compléter avec un tampoNNEMENT ANTETIEUI ........ocvuiiiieeiiiiiiieee e s et e e e e s st e e e e e s sstbereeeesssnbraeeaeeeans 2
» Si récidive de I'hémorragie, faire un nouveau tamponnement postérieur et envisager une embolisation .......... 2

74
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4. Quels réseaux artériels vascularisent les fosses nasales ? (10)

* Réseau de la carotide externe : I'artére maxillaire iINtErNE...........oooiii i 3
- donne l'artére sphéno-palatine (qui pénetre dans la fosse nasale au trou sphéno-palatin en arriére

du cornet moyen), qui donne I'artére naso-palatine pour la cloison et les arteres nasales moyenne

et iNfErieUre POUN 12 PAr0l EXEEITIE ...... it ittt e e e sttt e e e e s s bbb et e e e s st bbeeeeeesabbbeeeeeesaae 3
- et l'artére de la sous-cloison

* Réseau de la carotide interne

- arteres ethmoidales antérieure et postérieure qui pénétrent au toit de la cavité nasale .... ..........cccvvveees .. 2
- Ces réseaux sont abondamment anastomosés notamment au niveau de la tdche vasculaire située
a la partie antéro-inférieure de la cloison nasale (siege de prédilection des épistaxis) .........ccccccvveeeeeennn. NC

NB : De plus, les artéres nasales sont pauvres en fibres contractiles, ce qui favorise I'hémorragie.

5. Quel examen peut étre utile devant une épistaxis abondante qui ne céde pas malgré les gestes
hémostatiques locaux ? (10)

» En dernier recours, on peut pratiquer une artériographie supra-sélective, qui permettra de pratiquer une
embolisation de I'artére responsable de I'hEMOITAGIE ... 10

NB : on peut pratiquer une ligature des artéres maxillaires internes, sphéno-palatines, ethmoidales anté-
rieures ou postérieures avec de bons résultats sous anesthésie générale.
La ligature de la carotide externe est a proscrire car elle interdit toute embolisation ultérieure.

6. Quelle est la cause la plus fréquente des épistaxis de I'enfant et du Sujet jeune ? Que faire & dis-
tance des épisodes hémorragiques en cas de récidives fréquentes ? (20)

* Les épistaxis du sujet jeune sont dans la majorité des cas, essentielles, liées a une hémorragie

de la tAche vasculaire...........cccoovveeiiieeeinieeens O TP PP PPPPUPRPPP 15
*Toujours penser a la possibilité d'un fiborome naso-pharyngien chez I'adolescent .............ccccvvvveeeeinnnnn. NC

« En cas de récidive on peut pratiquer une cautérisation thermique (thermocautére) ou chimique

(au nitrate d'argent ou a l'acide ChroNIQUE AU LIEIS) .......ciiiiieieee it s s e s e e e e st e e e e s stbreeeeeesanes 5

« La cautérisation se fait 8 a 10 jours aprés un épisode hEMOrragiqUE...........ccuvvrereeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeessenenns NC
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DOSSIER N°19 : Une angine de I'enfant

La petite Martine, 7 ans, est amenée en consultation par sa mére qui pense a une angine. En effet, depuis
la veille au soir, elle se plaint d'une douleur pharyngée augmentant a la déglutition, avec une fiévre a 38,7° C.
Le pharynx est érythémateux de maniére homogene, les amygdales sont tuméfiées. Il existe des adénopa-
thies sous digastriques bilatérales.

Le reste de I'examen clinique est normal.

1. La présence bilatérale sur les amygdales de vésicules, associée a un érytheme papulo-vésiculeux des
pieds et des mains vous aurait évoqué quel diagnostic ?

2. Quels sont les examens complémentaires indispensables a demander dans ce cas ?
3. La NFS montre une hyperleucocytose a polynucléaires. Quel diagnostic retenez-vous ? Justifiez.

4. Quel est votre traitement de premiére intention en sachant que cette petite fille a présenté un choc ana-
phylactique avec une pénicilline A ?

5. Il s'agit en fait de la 8e angine de ce type chez Martine. A I'examen clinique, les amygdales sont cryptiques
et hypertrophiques, génant la respiration. Quel traitement complémentaire proposez-vous ?
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DOSSIER N°19
1. La présence bilatérale sur les amygdales de vésicules, associée a un érythéme papulo-vésicu-
leux des pieds et des mains vous aurait évoqué quel diagnostic ? (20)

* Syndrome main-pied-DOUCKE ... e 10
« DO aux coxsackies virus du groupe A (16 €N gENETAI) ....oeiuiiiiiiiieie e e e e e e 10

NB : L'herpangine est une angine vésiculeuse due aux coxsackies A sans éruption des extrémités, tou-
chant I'enfant avant 3 ans.

2 Quels sont les examens complémentaires indispensables a demander dans ce cas ? (20)

3. La NFS montre une hyperleucocytose & polynucléaires. Quel diagnostic retenez-vous ? Justifiez

(

AN g o 1o Lol =T Y aT=T 0 g =L (LU [T P 5
LR DN o) dTe [T ISy 1 g=T o] (o ToToTotod o |1 1< PP 5
* Méme si le tableau peut faire évoquer une origine virale..........ccccooocveeeiieeiiiiiiieeee e penereeees ppeeeeme:D
* On considére que l'origine est streptococcique en prévention du rhumatisme articulaire aigu

(et de ses complications) et des glomérulonéphrites post-StreptoCOCCIGUES...........cveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeean 5

4. Quel est votre traitement de premiére intention en sachant que cette petite fille a présenté un
choc anaphylactique avec une pénicilline A ? (20)

B = o o [ o 1= TS PR 8
* EX.: JosacineO/Josamycine.........cc.ccoveeuveeeeeeeeennnn, [N 2
B > 0 7 PP 2
L KO 0T U | = PP UPPTR PP 2
(O 0 4T 1L/ PO 2
« Traitement antithermique et antalgique : paracétamol U aspirinNg PEr OS.......cccvevvieiiieiiieiiieieei e aee s 2
* Discuter les anti-inflammatoires non stéroidiens et [es COlUOINES..........cc.oevvviiieeeeeeeeiiieee e NC
LIS 10 V=11 E= VLot =T (o 18 Lo ] L € ) U 2

NB : Si prescription d'une pénicilline : 0 au dossier.
NB : Si céphalosporine sans mention des 5 % d'allergie croisée : 0 au dossier, sinon, pas de point.

5.11 s'agit en fait de la 8e angine de ce type chez Martine. A I'examen clinique, les amygdales sont
cryptiques et hypertrophiques, ot |a respiration. Quel traitement complémentaire proposez.
vous ? (20)

L 0 01/ e o F= 11 =T o (o] 1 o 11 PRSPPI 10
O o1 B [ [ or= L= PPN 5
L o111 = 1= T PP PTPTTR S 5
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DOSSIER N'20: Des douleurs « d'oreille »

Madame T, 52 ans, consulte pour des douleurs de |'oreille droite survenant par crises, ressenties comme des
coups de couteau trés brefs, en salves, pendant une trentaine de secondes. Elles laissent ensuite la patien-
te tranquille pour une période comprise entre cing minutes et quelques heures. Les douleurs sont décrites
comme « atroces ». Tout allait trés bien jusqu'il y a deux mois. L'examen otologique est normal.

Elle n'a aucun antécédent pathologique, ne boit pas d'alcool, ne fume pas.

1. Quelles sont les causes extra-auriculaires d'otalgies non traumatiques ?

2. La présence de ressauts et craquements de I'articulation temporomandibulaire droite a I'ouverture/ferme-
ture buccale vous évoquerait quel diagnostic ? Quel en serait le traitement ?

3. La présence de douleurs amygdahennes irradiant a I'oreille reproduites par la rotation de la téte du coté
gauche, avec une douleur a la palpation endobuccale de la styloide droite vous évoquerait quel diagnostic ?

4. En fait, il existe des douleurs amygdaliennes et rétro-angulo-maxillaires qui irradient a I'oreille droite.
L'examen endobuccal et neurologique est parfaitement normal (ainsi que le reste de I'examen clinique) mais
la palpation de I'amygdale droite reproduit la douleur qui a amené la patiente a consulter. Quel est votre dia-
gnostic ?

5. Quel est votre traitement de premiere intention ?
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DOSSIER N°20

1. Quelles sont les causes extra-auriculaires d'otalgies non traumatiques ? (20)

» Dents : caries, péricoronarite de dent A8 SAGESSE......uuiiiiiiiiiiiiee ittt e ettt e e e s s e e e e s s eeaesssnsrreeeaens 2
« Glossites, stomatites, aphtes, UlCErations PharyNQEES. ........ccuuvviiiiiiiiiiiie e 2
» Cancer de la langue, du plancher buccal, amygdale, sillon amygdaloglosse, base de langue,

vallécule, hypopharynx, sinus piriforme, margelle 1aryNgée...........cccoviiiiiiie i 6
L OF= g (o= T oo [ [ or= 1Y U 1 | PP PSPPSR TP 1
o Syndrome de 12 StYI0TAE IONQUE.........uuiiiiiiiie ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annneaes 1
» Syndrome algodysfonctionnel de I'articulation temporo-mandibulaire............cccccooeiiiiiiiiiiiiee 2
» Pharyngites, angines, amygdalites, phlegmons périamygdaliens et rétropharyngés, corps étrangers

1A E= T o = PSPPSR 2
o Parotidites, SOUS MAXIIITES. ......c.iiiiiiieie it e e et e e e s st r e e e s s nn e e e e e s nann 2
» Névralgies du trijumeau, du glossopharyngien, d'Arnold.............oviiiiiiiiiie e 2
» Adénites (sous digastriques €N PArtICUIET) .........eiieeiiiiiiiie e e nbber e e e e e eenees NC
+ Kystes amygdaloides en poussée inflammatoire............ooouiiiiiiiiiiiiiiiie e NC
U )7 0T 0 1= PP PP PP P PU PP PPN NC
» Exceptionnellement : origine cesophagienne ou cardiovasCUIAIre..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e NC

2 La présence de ressauts et craquements de l'articulation temporomandibulaire droite a I'ou-
verture/fermeture buccale vous évoquerait quel diagnostic ? Quel en serait le traitement ? (20)

+ SADAM (syndrome algodysfonctionnel de I'articulation temporomandibulaire) ............cccccoiiiiiiiienn. 10
o Traitement SYMPLOMALIGUE ......coiuueiiiiiiiiiee ettt e e e e e s s bt e e s e s ba e e s e e bt e e s aabn e e e e enneee 2
« Antalgiques 7 jours, per 0S, €X : PArACEIAMON ........ooiuiiiiiie ettt e st e st e st e e snteeesree e e saeeeeaeeea 2
+ Myorelaxant 7 jours, per 0s, ex : thiocolchicoside/ColtramylO.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiie e 2
N V1 =Y g T=T o L= i o] (oo Lo 11 TSP 2
+ Restauration de Il'articulé dentaire (meulages, gouttieres de surélévation) (oubli = 0)...........cccceevieeerinnes. 2

3. La présence de douleurs amygdaliennes irradiant a roreille reproduites par la rotation de la téte
du cb6té gauche, avec une douleur a la palpation endobuccale de la styloide droite vous évoque-
rait quel diagnostic ? (20)

» Syndrome de la Styloide I0NQUE ArOIE........oiiiiiiiiei et 20

4. En fait, il existe des douleurs amygdaliennes et rétroangulornaxillaires qui irradient a I'oreille
droite. L'examen endobuccal et neurologique est parfaitement normal (ainsi que le reste de I'exa.
men clinique) mais la palpation de I'amygdale droite reproduit la douleur qui a amené la patiente
a consulter. Quel est votre diagnostic ? (20)

» Névralgie du nerf glosSOPharyNGien Aroit...........ooouieiiieiiiiiie e ee e 10
© A PIION @SSENTIEIIE ...ttt e ettt e s e bbbt e e st bt e e e e bt e e e e anbbe e e e e e 10

5. Quel est votre traitement de premiére intention ? (20)

» Traitement médicamenteux

L3 o O O (o g = 2= o = La g V] R LA 1 1 11|« PP OPRRRTRI 8
o EX.: Carbamazépine/TEGrEtOlO ..........ooi ittt ettt st e et e et e e e sneeeebee e e neeesneeea 8
LB T O 0 ST OO PP P TRPPPN 2

* Surveillance (examen neurologique et ORL régulier) (OUbli = 0)........uiiiiiiiiiiiiiieii e 2
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DOSSIER N°21 : Des otites a répétition chez un homme de 25 ans

Monsieur K., 25 ans, originaire du Maroc, consulte pour un ensemble de signes de I'oreille droite : hypo-
acousie, sensation de plénitude d'oreille, et autophonie. Cela dure depuis maintenant 15 jours. Il n'a pas d'an-
técédent particulier. L'otoscopie montre un niveau liquide rétrotympanique, un tympan non inflammatoire, le
conduit auditif externe est normal. L'acoumétrie au diapason retrouve un Rinne négatif a droite, un Weber
mieux percu a droite qu'a gauche.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Devant cette affection, quel type de pathologie devez-vous rechercher absolument ?

3. Il existe par ailleurs une obstruction nasale (d'abord intermittente puis permanente) a droite, avec un cer-
tain degré de rhinolalie depuis deux a trois semaines. Quelques épistaxis de la narine droite sont notés éga-

lement. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? Arguments.

4. Le reste de I'examen clinique a donné des arguments en faveur de votre diagnostic, sans signe d'exten-
sion. Quels examens paracliniques demandez-vous ?

5. Votre diagnostic est confirmé. Quels sont les principes du traitement ?

6. Qu'aurait montré un tympanogramme dans ce cas ?
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DOSSIER N°21

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

¢ Oftite Séromuqueuse ChroNIQUE AIOITE .........eiiiiiiiiiiiiee ettt et e e et r e e e e s st e e e e e s stbaeeeeessatbaeeeeeesns 10
- aveC hypoacouSie de trANSMISSION ....cc.uiiiiiiiiiiiiiieiiieiiteettieebe b aa e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaas 5

2 Devant cette affection, quel type de pathologie devez-vous rechercher absolument ? (15)

o Pathologie ODSIIUCLIVE AU CAVUIM ..ottt e e e ettt e e e e e e e e e sabbbbeneeaaaeeeaan 10
+ Entrainant un dysfonctionNEmMENt tUDAIIE ...........euuiiiiiiiiiiiiia e e 5

3. Il existe par ailleurs une obstruction nasale (d'abord intermittente puis permanente) a droite,
avec un certain degré de rhinolalie depuis deux a trois semaines. Quelques épistaxis de la narine
droite sont notés également. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? Arguments. (15)

O o To =T o L1 o= Y PP PPPPTPPPPPPP 3
* Probablement carcinome indifferenci@ (UCNT) ....ooiiuiiiiiiiiiiiiiiii et 3
Car

@ EENNIE EXPOSEE....ceiiii ittt et e et e e e e e e e e e b et e e e e e b a e e e e e nnraes 2
o AQE frEQUENE U8 TECOUVEITE. ........c.cevvieeeeceeicee ettt ettt ettt es et et eteesese et ete s e tessesenssaens 1
¢ Otite SErOMUAQUEUSE CHIONIGUE ... ..vveiiiieiiiiiitee ettt e ettt e e e ettt e e e s s st b bt e e e s s st bb et e e e e s aaabbaeeeeesaaabbeeeeeesaans 2
¢ ODSITUCTION NASAIE ...ttt e e et e e e e e e bbbt e e e e e st b b et e e e e e aabbb et e e e e e anbbaeeeeeeannnbnes 2
LB g TT T ] = S PP PPP R PPPPP 1
@ EISTAXIS +-vvvvereteteti ittt 1

4. Le reste de I'examen clinique a donné des arguments en faveur de votre diagnostic, sans signe
d'extension. Quels examens paracliniques demandez-vous ? (15)

» Cavoscopie avec biopsies pour examen anatomopathologiqUE. ...........cooiuiiiiiiiiiiiiiiiee e 3
*ANLCOIPS anti EPSIEIN BT VITUS......cooiiiii ittt ettt ettt e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaanan 2
- VCA (virion capside @ntigeN) .........cocoiiiiiiii s 1
= EA (EArlY @NTIZEN) 1 +retetiitiitiitiie s 1
- EBNA (Epstein Barr NUCIEAr @ntIgEN) .......ooiueiiiiieiieaee ettt e ettt e e e e e e e e e s s ibbbae e e e e e e e e s e e annbebeeeeaaaaens 1
e Scanner du cavum et de [a Dase U CrANE ..........c.uviiiiiiiiii e 2
* IRM avec injection de gadolinium du cavum et des espaces parapharyngeés........cccccee covevvriverenes servenns 2
L 0o [To o [ =100 1 41T PP PPPTT TR NC
* Test de Hess Lancaster (recherche de diplopie infraclinique) ... NC
¢ EChOGraphi@ NEPALIGUE .........ceeveeeeeeeeeeieeete ettt ettt ettt te et ese et et eseeteneete s eseseenseteesere e 1
L = To oo [ 1 o] = GO PP PP UOPPPPPPRPOPPPPRPTN 1
» Panoramique dentaire (Pré-radioth€rapi€) ..........ccueieiiiiiieeiiiiiiie sttt e e e e e s e e e s sseaeeeesnnsaeeas 1

5. Votre diagnostic est confinné. Quels sont les principes du traitement ? ( 20)

» Radiothérapie du cavum (60 & 70 GY €N 7 @ 8 SEMAINES) ..evvvviiiieeeeeeeeeeieesieeeecctnrerree e rr e e e e e e aeeeeaaea e 10
» Chimiothérapie néoadjuvante a discuter (ex : 5 fluorouracile, cisplating)..........cccccccvviviiiiiiiiiiiinieeieeeeeeee, 5
* Surveillance a vie (clinique, sérologie, IRM du cavum, radio de thorax, échographie hépatique) (oubli = 0).....5

NB : Chirurgie de rattrapage de résidus ganglionnaires discutée parfois.

6. Qu'aurait montré un tympanogranrne dans ce cas ? (20)

» Courbe aplatie (épanchement rétrotyMPaNIQUE).........ccouiuiiiiiiiiiiee ittt sbeee e rbaeee e 10
* Pic dévié vers les pressions négatives (dysfonctionnement tubaire) ..........ccccccvvviiiiiiiiiee e 10
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DOSSIER N'22: Otorrhée chronique malodorante avec hypoacousie

Monsieur D., 42 ans, consulte pour otorrhée chronique malodorante.

I a pour antécédents ORL de multiples otites de I'enfance (pour lesquelles il a subi quatre paracentéses, a
droite comme a gauche), trois épisodes de perforation tympanique barométrique lors de plongée sous mari-

ne en apnée (deux fois a gauche, une fois a droite).

Cette otorrhée de I'oreille gauche a été remarquée par le patient voila quatre mois, d'abord sur les cotons-
tige qui étaient malodorants, puis sur I'oreiller le matin. Une hypoacousie gauche le pousse maintenant a

consulter.
Vous mettez en effet en évidence une hypoacousie de transmission & gauche.

1. Comment fait-on cliniguement la différence entre une surdité de transmission et de perception ?
2. A l'otoscopie, vous mettez en évidence une perforation tympanique haute marginale au quadrant postéro-
supérieur, a travers laquelle on voit une masse blanc nacrée semblant trés molle. Quel est votre diagnostic ?

Quels sont les autres aspects habituels de cette pathologie a I'otoscopie ?

3. L'existence d'un vertige avec nystagmus battant vers la gauche en réaction a la compression pneumatique
du conduit auditif externe gauche signerait quelle complication ?

4. Quels examens complémentaires demandez-vous ?
5. Quels seront les principes du traitement ?

6. Quelles sont les autres complications auxquelles est exposé monsieur D. ?
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DOSSIER N°22

1. Comment fait-on cliniguement la différence entre une surdité de transmission et de percep-
tion ? (15)

© ACOUMELIE AU TIBPASON. ... .uteiiieei ittt ettt ettt e e e e sttt e e e s ot b b et e e e e ok bbbt e e e e e aabbbe e e e e e s aabbneeeeessnbbneeeeenans 3
» Test de Rinne : négatif en cas de ST (conduction aérienne < conduction osseuse), positif en cas de SP ...4
» Test de Weber: latéralisé du coté atteint en cas de ST, du coté sainencasde SP ......occceeeee 4
« |l peut exister un recrutement (parfois dépisté a I'épreuve de fatigabilité a la voix) en cas de SP endoco-
(o] 21 (=72 1T (= PR 2

« Une ST pure n'entraine pas de perte d'audition supérieure @ 60 dB ......ccocovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiic 2

2 A l'otoscopie, vous mettez en évidence une perforation tympanique haute marginale au qua-
drant poste w— . a travers laquelle on voit une masse blanc nacrée semblant trés molle.
L'autre tympan est normal. Quel est votre diagnostic ?

Quels sont les autres aspects habituels de cette pathologie a I'otoscopie ? (15)

IO g1 L1 (Y= Lo g =T =T [ o T PSR 5
Autres aspects habituels

« Perforation haute marginale de la membrane de Schrapnell, laissant voir des débris épidermiques ........ 2
« Atticite cholestéatomateuse (perforation de la membrane de Schrapnell découvrant I'attique remplie

(o Lo LY o T IS =Y o1 o [=T g g 1T [0 TS PRSPPI 2
» Poche de rétraction tympanique posté ro-supérieure fixée remplie de débris épidermiques ...................... 2
* Polype sentinelle inflammatoire du conduit auditif externe masquant la perforation marginale ................. 2

+ Cholestéatome rétrotympanique (tympan fermé refoulé par une masse blanchatre)

NB : Il faut absolument vérifier le tympan controlatéral, attention au zéro.

3. L'existence d'un vertige avec nystagmus battant vers la gauche en réaction a la compression
pneumatique du conduit auditif externe gauche signerait quelle complication ? (15)

« Fistule labyrinthique avec le canal semi CIircUlaire EXIEINE ...........ovvvveiiiiiiiiiiiiieii 15

4. Quels examens complémentaires demandez-vous ? (15)

o AUdIOMELrie tONAIE IIMINGUIE .......ooiuiiiiiiie ettt et b e st e e sb b e e e sabe e e nbneeabreeaneeas 5
+ Radio de Schuller (profil de mastoide) DIlaterale..............oooiuviiiieiiiii e 5
» Scanner de l'oreille moyenne en coupes axiale et CoOroNale............ccuuiiiiiiiiiiiiii e 5

5. Quels seront les principes du traitement ? (20)

o TraitemMENt CRIFUIGICA ......ooiieeiee ettt e oottt e e e e e e e e aasab bbb e e e e e e e e e e e e nnnbeaneeeaaaeaasanns 4
- €XEreSE AU CROIESIEALOME ....ioiiiiiiie ittt e e e e ettt e e e e st e e e e astb e e e s ensbaeeeeestbeeeeeneees 4
ol CLaE o1 1= iTo T (=30 -V 0 Lo 11T ] o TP RRPR 4
- cure de fistule 1abYFINTNIGUE. .........o ettt e et bbb eeeeeeeeaeaeas 4
=10 10 ISI= a1 1] o]0 aT=T =V o 1= SRS PERR NC

« Arrét de la plongée en apnée
« Surveillance réguliére prolongée (OUDII = 0) .....uuiiiiiiiiiiii e 2
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6. Quelles sont les autres complications auxquelles est exposé monsieur D. ? (20)

D L (=T [T U T PN 3
O S a el i=Yoiu (o) T e (VT o 0] (=] (2= 1 (0] 1 1= 2
- 1aBYFINTNITE @IGUE ... ..ttt e oot e e e e o bbb et e e e e e ab b et e e e e e e nbb e e e e e e e nnnees 2
0 (= 10T TaTo 1 T=Y o] oo =] 1< OO E 2
- 1o [T o= 1< o - N

- thrombophlébite du SINUS TAEIAL ........cooueiiiiiii ettt e e s e e e e e enees 2
 Paralysie faciale PEHPNEIIQUE ...........uviiiiiiiie e e e e e e e e e e s e s st e e e e e e e e e s e s nsnnraaeees 2
LI YU (o 1) (= SRR 3

o RECIIVE QPIES ChIFUNGIE.....ccc ettt e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e ettt et saaeeeeeeeeaeaaaaeaaeaaasessseaaananns
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DOSSIER N'23: Un homme de 55 ans consulte pour épistaxis

Monsieur H., 55 ans, consulte pour épistaxis récidivantes depuis 2 mois, au rythme de deux a trois fois par
semaine, touchant la narine droite, alors qu'il n'y était pas sujet auparavant. Cet ébéniste a comme antécé-
dents une appendicectomie a 23 ans et un purpura rhumatoide dans I'enfance sans insuffisance rénale
séquellaire. 1l fume 1 paquet de cigarettes par jour depuis 25 ans.

A I'examen clinique, le pouls est a 80/mn, la température a 37,4° C, il existe actuellement une épistaxis de
faible abondance, avec un jetage postérieur. Les conjonctives sont normalement colorées. L'examen endo-
buccal (voyant le cavum) est normal. L'examen des fosses hasales au spéculum est normal. L'examen neu-
rologique, cardiovasculaire, pulmonaire, cutané et abdominal est normal.

1. L'existence de gingivorragies vous orienterait vers quel diagnostic ?
2. I manque a I'examen clinique un élément essentiel ; lequel ?
3. Il existe des causes d'épistaxis ne se révélant quasiment que chez I'enfant. Lesquelles?

4. 1l existe également une obstruction nasale droite d'abord intermittente puis permanente. Quelles sont vos
deux principales hypothéses diagnostiques ? Justifiez.

5. Quels examens complémentaires demandez-vous en premiére intention ?

6. L'imagerie suivante vous est fournie. Quelle est votre interprétation ? Quel est le diagnostic le plus pro-
bable ?

7. Quels sont les principes habituels de traitement de cette pathologie ?

IRM en coupe coronale T1 avec gadolinium
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DOSSIER N°23

1. L'existence de gingivorragies vous orienterait vers quel diagnostic? (15)

L B 1o gl oTo] o 1=T o 1T= PP PRT R POPPPPRTN 10
e Trouble de 'NEMOSIASE PIIMAIIE ........eiiiiiiiiii ettt e e et e e s sbb e e e s anbbeeeesanbaeeeeea 5

2 1l manque a I'examen cliniqgue un élément essentiel ; lequel ? (11)

3. 11 existe des causes d'épistaxis ne se révélant quasiment que chez I'enfant. Lesquelles? (15)

e ECtaSsie de 18 tACHE VASCUIAIIE.........cvei ittt e e e e e e e e e e st s e e s eabesesseabneeesenbaaeees 6
o Polype de KillIaN.........ooiiiiiic 3
* ANGIOME NASOPNANYNGIEN. ...ttt s nee e 3
DR T [T= X0 L= = a0 (6 N O 1= =) ch N 3

4. 11 existe également une obstruction nasale droite d'abord intermittente puis permanente.
Quelles sont vos deux principales hypothéses diagnostiques ? Justifiez (18)

o Adénocarcinome de I'€thMOTAE OFOit..........uuu.iiiieiie i e e e e et e e e e e e e e e s ee b e e e s e saa e e e eeeaanaans 5
LI = \Y 2V <100 10 T oo 2
e CaANCEr AU SINUS MAXIIAITE TIO0t. ... oeeenieeeeeiee ettt e et e et e e et e et e e e et e e eaae et easeean e e sa s e et sestseeanaesees 5
L 1 [ = 2

Pour les deux

@ OBSIIUCTION NASAIE ...t e s et e e s s et e e e e e bt e e e e e nnr e e e e e s e nnnnnes 2
C ] 1O 2
« Pas d'autre cause d'épistaxis évoquée par I'0DSErvation ............cccuvveiieiiiiiiiiiie e NC

5. Quels examens complémentaires demandez-vous en premiére intention ? (16)

IO [ 11 2 T= 300 [= 30 =1 (0] 816 == L EN SR 4
» TDM facial avec coupes COroNale €t AXIAl .............uuuuiiiiiiiiiiiiiiia e e e e e e e e e e e e 4
L | =3 TP PP PP PP PPN 4
LY T O OO P P OUPRTOUPR 4

& L'imagerie suivante vous est fournie. Quelle est votre interprétation ? Quel est le diagnostic le
plus probable'? (15)

 IRM du cavum en coupe coronale Ti avec gadoliniUm............c.cccooiiiiiiiiiiii NC
L [ g Tz Vo [ =] (T oo =T o1 PRRRR 2
- en hypersignal relevé par le gadoliNiUm.............oooiiiiiiiiiiiiiicee 2
- avec zone nécrotique centrale en yposignal . ... 2
« Comblant le SiNUS ethMOTAAl AFOIL............uuiiiiiiiiiei et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ananes 2
- et la quasi-totalité du sinus maxillaire droit .. ........cccccoeiiiiiiii e e .2
* Avec destruction des CloISONS NASAIES. .......cciiiiiii it et e s ee e e e s abee e e e enees 2

« Trés évocatrice de cancer ethmoidal (adénocarcinome en général)
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7. Quels sont les principes habituels de traitement de cette pathologie ? (10)

+ Polychimiothérapie néoadjuvante (dont 5FU et cisplatine en général)..........ccveveveeiieiieeee s 2
¢ Puis chirurgie : ethmoidecCtomie EIargi............coiiiiiieiiie e rreeraeaaaaaeeas 2
¢ Puis radiothérapie COMPIEMENTAITE. ........uiiiiiiiieie e e e e e e e e e e e e e s e e s e s s e aa s nanerrrrreannnneees 2
+ Déclaration de maladie professionnelle indemnisable .............ccccvviiiiiiiiii 1
o Exonération du tiCKEt MOUEIALEU ..........ivuiiiiiiiiiie ettt e e sttt e e s st b e e e s snbeeeeessnbeeeeeane 1

* Surveirlance a vie (clinique, IRM des sinus, scanner facial en coupes coronales et axiales) (oubli = 0)...2
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DOSSIER N'24: Des épistaxis récidivantes chez un enfant de 13 ans

Mathieu P., 13 ans, est amené par ses parents aux urgences pour épistaxis. Cela lui arrive trés souvent

depuis plusieurs semaines, toujours de la narine gauche, et sans facteur déclenchant. Il existe également une

obstruction nasale gauche depuis deux semaines environ. L'examen clinique de I'enfant est normal en dehors
de cette épistaxis moyennement abondante avec jetage postérieur. Pas de gingivorragies.

1. Quelle est la conduite a tenir pour arréter cette épistaxis ? Hiérarchisez les moyens thérapeutiques.
2. Le saignement est rapidement contrdlé. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ?
3. Quel(s) signe(s) de diagnostic positif peut-on trouver a I'examen physique dans ce cas ?

4. Quels examens complémentaires demandez-vous en I'absence de confirmation clinique de votre dia-
gnostic ?

5. Le bilan paraclinique confirme votre impression clinique. Vous optez pour un traitement radical. Ferez-vous
une biopsie préopératoire, et si oui, avec quelles précautions ?

6. Quels sont les principes du traitement étiologique ?
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DOSSIER N°24

1. Quelle est la conduite a tenir pour arréter cette épistaxis ? Hiérarchisez les moyens thérapeu-
tiques. (20)

« Mouchage, évacuation des CAUlIOLS ..........ciiiiiieiiiii e e e e e erereeeeees 4
« Compression bidigitale des fosses nasales pendant 10 MINULES .........coovvveeeeieiiiiiiiicccceeereeee e 4
e Tamponnement antrieur DIIALEIal..........ccccuieiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e annnnes 3
-Tamponnement POSLErEUr DIIALEIAl .........ccceieiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e annnnes 3
« Artériographie des branches de la carotide externe avec embolisation artérielle .........cccccvvevvevivereeeeennnnn. 3

« Ligature chirurgicale (artéres ethmoidales antérieure et postérieure, ou maxillaire interne et ses branches) .3

NB : Les tamponnements (antérieur ou postérieur) se font sous antibiothérapie prophylactique.

2 Le saignement est rapidement controlé. Quelle est votre principale hypothese diagnostique ?
(15)

+ Angiofibrome NAasSOPNANYNGIEN..........c.oiiii e 15

3. Quel(s) signe(s) de diagnostic positif peut-on trouver a I'examen physique dans ce cas ? (15)

+ Rhinoscopie antérieure et postérieure (eNdOSCOPIE NASAIL).........cuviiiiiiiiiiiiiii e 6
o Masse tUMOrale DOUIGEONNEANTE. .........iiuiiiiie ettt ettt e e et e e e e e s et e e e e e e aebb e e e e e e e nannnes 3
. Implantée en général SUTI I'OFIFICE CROAINAL . ce et ettt e e e e e e e e a e s reaenenrenes 3
0 BIEN VASCUIAIISEE ...ttt e ettt e e e ettt e e e ettt e e e e e e sa b bae e e e e e e sstbeeeeeeeanssbaeeeeeeanneees 3

4. Quels examens complémentaires demandez-vous en I'absence de confirmation clinique de votre
diagnostic ? (15)

O N Sl o= Lo (U1 1 1= PP PPRPTPI 5
L = o] o 1= L1 [P 5
» TDM facial en coupes coronales et axialeS ......cocvieiiiiiiiiiiiii 5

5. Le bilan paraclinique confirme votre impression clinique. Vous optez pour un traitement radical.
Ferez-vous une biopsie préopératoire, et si oui, avec quelles précautions? (15)

L3 NN L PSSO PTRPTPI 5
o BIOPSIE CONIE-INAIGUEE. ...ttt ettt e e e e ettt e e s e bbbt e e e e e bbb et e e e e e nabb e e e e e e e annbbeeas 5
¢« Risque d'hémorragie CataCIYSIMIQUE .......coouuiiiiiieiiiii ittt e e st e e e s s b e e e e s sebbbeeeeenan 5

6. Quels sont les principes du traitement étiologique ? (20)

o Arteriographie PrEOPEIALOINE. ... ..o tiieiie ettt e e e ettt e e e s s ettt ettt e e e saabb et e e e e s aanbbbeeeeesaanbbneeeeeeaans 5
» Avec embolisation artérielle de [a [ESIon (OUDIT = 0).......eiiiiiiiiiiiii e 5
« Chirurgie d'éxérése par voie eNdONASAIE.............c.ccviviiiiiiiii i 5
o Pas de traitement POSTOPEIALOINE. ......cuiii ittt e e e e e e s sab b e e e s aabaneeeeas NC

« Surveillance épistaxis, obstruction nasale, examen des foSSes NASAIES .........cccvviviviiiiiiiiiee e 5
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DOSSIER N(025: Un coup de poing violent sur la méachoire

Monsieur R., 24 ans, consulte aux urgences a 23 heures pour agression a coups de poing (dont un trés vio-
lent sur la machoire a gauche). La pointe du menton est légérement déviée & droite, ainsi que le point inter-
Incisif inférieur & I'ouverture/fermeture buccale. Pas de limitation d'ouverture buccale ou de contact molaire
prématuré. La palpation de la mandibule met en évidence deux points douloureux exquis : & gauche entre
33 et 34 (avec également un décalage), et a droite au niveau de I'angle mandibulaire. L'examen endobuccal
retrouve une petite plaie muqueuse en regard de 33.

I nl'a pas perdu connaissance. L'examen neurologique, abdominal, cardiovasculaire et pulmonaire est nor-
mal.

1. Quel est votre diagnostic ?
2. Il existe une Iésion osseuse fréquemment associée a rechercher absolument. Laquelle ?

3. Il n'y a pas d'argument clinique en faveur de cette Iésion chez monsieur R.
Vous avez par ailleurs oublié de rechercher un signe clinique d'importance médico-légale. Lequel ?

4. L'hopital dans lequel vous exercez ne dispose pas de structure permettant d'effectuer un panoramique
dentaire en urgence. Quels autres examens complémentaires d'imagerie standard pouvez-vous demander
en premiére intention dans ce cas ?

5. Le cliché suivant vous est fourni. Quel est ce cliché ? Quelle est votre interprétation ?
6. Le panoramique dentaire effectué le lendemain matin est soumis a votre interprétation.

7. Quels sont les principes du traitement de ce patient ?

Question 5
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Question 6
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DOSSIER N°25

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

* Fracture de la branche horizontale mandibulaire gaucChe..............cccuuiiiiiiiiiiiii e 10
O 1SNV 4 (=P PPPPPPPPP 5
* Possible fracture angulaire de la mandibule droite.................uueiiiiiii e »- NC

211 existe une lésion osseuse fiéqueuwment associée a rechercher absolument. Laquelle ? (10)

* Fracture condylienne CONIO-latBrale.............cuuuiiiieiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e ennnees 10

3.11 Wy a pas d'argument clinique en faveur de cette Iésion chez monsieur R.
Vous avez par ailleurs oublié de rechercher un signe clinique d'importance médico-légale.
Lequel ? (10)

* HypoeSthésie [aDIOMENIONNIEIE ... ... ... i ettt e e e et e e et e e e e r et ere e e et e e et e enees 5
* Par [8Sion du NErf AENTAITE INFEIIEUL..........uueeiiiieee et e e e e e et e e e e et e e s s e eba e e s e aba e eseeaaaaans 5

4. L'hopital dans lequel vous exercez ne dispose pas de structure permettant d'effectuer un pano-
ramigque dentaire en urgence. Quels autres examens complémentaires d'imagerie standard pou-
vez-vous demander en premiére intention dans ce cas ? (20)

L = Lo o = 7 SRS 8
S Y= V] =TT =0 L= 1= T 8
* Condyles droit et gauche (iNCIdeNCe ATM) . ............c.cooviiiveieceeeeeecee e 4
* Rétroalvéolaires en regard A 33 €134 .......uuiiiiiiiiiiiiiiie e a e e e e e e e e a e NC

5. Le cliché suivant vous est fourni. Quel est ce cliché ? Quelle est votre interprétation ? (15)

® FACE DASSE ..o e et e e e e R e e e e e e e e s r e e e e e arrr e e e e 6
« Fracture de I'angle mandibulaire droit peu déplacée passant par 1a 47.........ccccccvveeeiiiiiiiiiieiee e 3
* Fracture de la branche horizontale gauche Non déplacée............uuiviiiiiiiiiie i 3
L OT0] o)y [T g To] o 4 F= LU b PP PPUTPPPPPP TP PP 3

6. Le panoramique dentaire effectué le lendemain matin est soumis a votre interprétation. (15)

 Fracture mandibulaire, de la branche horizontale, entre 33 et 34.........oooiiiiii e 6
ST T TS0 (=T o] F= o =T 0 T o | PR 3
- trait unique oblique court de haut en bas d'avant €N ArTIEIrE............civiieiiiiiiiiiiie e 3
S @70 [0 Y7 L= o o] o = L b SRR 3

7. Quels sont les principes du traitement de ce patient ? (15)

* HOSPILAIISALION COUIME..... .ttt e et e e e s bbbttt e e s s abb e et e e s s anbbbe e e e e e s annbnneeee s NC
* Réduction sous AG avec restitution de I'articulé dentaire antérieur au traumatisme ...........ccccocoeeevrvneenne 2
« Traitement orthopédique : blocage intermaxillaire pour 5 a 6 SEMAINES .......cccceeiiiiiiiiiiieiiiie e 3
- pince bibi (coupante) & POItEE 08 MAIN........ciuuiiieiitieie et e et e e et e e st e e e s atee e e e s abeeeaessnseeeaeaaneeeeeeannes 2
~Alimentation lIQUIE PUIS MIXEE.........eii it iiiee ettt e et e e et et e e e et et e e s aabbe e e e anbe e e e s annbeeeesanneeeaeeanees 2
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-Antibiothérapie (ex. : AugmentinO/Amoxycilline et acide clavulanique hors contre indications) IV puis per os .....2
* Vérification de la vaccination antitEtaniqUe............c.ueiiiiii ettt e et e e e e eeee s 2
101 VL= T 1= VLot T (o 10T o T 0 ) PSP NC

- clinique

o= La o1 =T aa 1o (U TCT 0 [T o = U= 1
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DOSSIER N026: Une recherche de foyer infectieux

Madame T, 67 ans, vous est adressée pour recherche de foyer infectieux stomatologique par son cardio-
logue en raison de la découverte d'un souffle d'insuffisance aortique.

1. Quelles sont les principales indications de recherche de foyer infectieux dentaire évoluant a bas bruit ?
2. Quels sont les principaux germes retrouvés dans ces foyers infectieux dentaires ?

3. Décrivez les temps de I'examen clinique a la recherche de foyer infectieux stomatologique (interrogatoire
exclu).

4. L'examen clinique est normal. Vous prescrivez un orthopantomogramme (panoramique dentaire). Quelle
est votre interprétation ?

5. Quelle est la conduite a tenir ?
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DOSSIER N°26

1. Quelles sont les prinéipales indications de recherche de foyer infectieux dentaire évoluant a bas
bruit ? (20)

¢ SINUSITES BUGUES ..ottt ettt e ettt o4 a et e o4 a bttt e o4 sk bt e e e 4Rk b et e o4 a kbt e e e e sk e e e e e s bbe e e e enbbe e e e e nnee 2
Lo (=101 (= USRI 2
» Endocardite d'Osier avérée ou sa Prophylaxi® ...........oeeiiiiiiiioie e 2
AT LTSI o (oYYl 11 L= PR 2
Y o Jod= o o1 [ 4o g = T/ L TSP RPU SR SPPRRRPII 2
S L= R TU I (o3 Lo oo 10 F SRR 2
*» Septicémies d'OrigiNg EXPHOUEE. ... ittt ettt et et e e et e e e e ne e e e antbeeeenbeeaeanneeas 2
IO g 1or= 1T (T =Y o) T [0 =PRI 2
* Bilan préopératoire avant pose de prothése cardiaque, orthopédique... ........ccccooriiiiiiiiiiniiiieie e 4

2 Quels sont les principaux germes retrouvés dans ces foyers infectieux dentaires ? (20)

LIS (=T o) CoToo Lo [ =TS0 [=3 o 1= 1 S 4
VIS Lttt ettt ettt et ettt ettt ettt ea——— b e b e L —————————————eaaeseieseaeaeaeeaeeaeaetetetttettttetrrrrrrrrarara———————_ 2
e 7= 1110 [0 PSR 2
= |11V 14 [V L PP UPTTOPRR 2
LB g (=T o oo o V=T S 5
AN a = T=T (o] o1 TSP OPT R 5

3. Décrivez les temps de I'examen clinique a la recherche de foyer infectieux stomatologique (inter-
rogatoire exclu). (20)

* Inspection de toutes les dents & la reCherche de Caries. ... 5
LI 1Y/ Fo o1 1 0= TS [T | r= U= 2
* Douleurs dentaires a la percussion, au chaud et froid............ccccoiiiiiiiiii e 2

* Recherche de poches parodontales (culs de sac pyorrhéiques), zones de décollement gingival, tartre ...5

¢ CONQESLION QINGIVAIE ...ttt e bt e e e e e o h bttt e e e s e b bbbt e e e e e abbb et e e e e s anbbeeeeeeeannnnes 2
+ Orifices des glandes salivaires (Wharton, SENON) ..........coiiiuiiiiiiiiiiiii e 2
¢ AdENOPALNIES CEIVICAIES. ... ceiii ittt e e e e e sttt e e e e sttt e e e e e e nabba e e e e e e aneeee 2

4. L'examen clinique est normal. Vous prescrirez un orthopar tomogramrne (panoramique dentai-
re). Quelle est votre interprétation ? (20)

« Caries de la dent 11 (incisive centrale supérieure droit€) €t 21.........ccoviuuiiieeiiiiiiiiee e 5
« Carie massive de la dent 45 (2e prémolaire iNfErieure droite) ..........ccuuvvvieiiiiiiiiiee i 5
- avec kyste apical radiculodentaire (granulomMe) | ........occcuueiiiiiiiiii i 10

5. Quelle est la conduite a tenir ? (20)

« Avulsion dentaire de la dent 45 (OUDLi = 0) ..o e a e e e e 5
* Traitement des carieS de 1a dent L1 €t 21........c.uuviiiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e s e NC
» Avec prophylaxie de I'endocardite d'Osier : (OUDIi = 0).....ccuuuuiiiiiiiiiiii i 5
* Amoxycilline/Clamoxyl@ 3grammes per 0S 1 NEUIE VAN .........ueiiiiiiiiiiiiiaiaae e 5
* Si allergie : clindamycine 600 mg per 0S Ou PristinaMyCiNe 1 g PEI 0S......c..uuueiieiiaeeraiiiiiiieeeeeaa e e e e eareieees 5

* SUIVEINIANCE (DU Z0) .......vviececececece ettt n ettt et s s e s s et se et eeneeas NC
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DOSSIER N°27 : Une tuméfaction parotidienne bilatérale

Monsieur J., 27 ans, consulte pour tuméfaction parotidienne bilatérale grossierement symétrique apparue sur
trois jours, indolore, évoluant d 'un seul tenant, sans rapport avec les repas, et isolée sur le plan fonctionnel.
I n'a aucun antécédent particulier.

1. Quels sont les points importants de I'examen physique de la téte et du cou devant toute tuméfaction parc-
tidienne de l'adulte ?

2. Quelles sont en général les principales causes de parotidomégalie bilatérale de I'adulte ?

3. L'existence d'une tuméfaction de I'ensemble des glandes parotides, sous maxillaires et lacrymales vous
évoquerait quel(s) diagnostic(s) ? Quelles pourraient en étre les causes ?

4. Seules les glandes parotides sont hypertrophiées. L'existence d'une uvéite bilatérale vous évoquerait
guel(s) diagnostic(s) ?

5. Il existe une uvéite droite asymptomatique, découverte a I'examen ophtalmologique. L'association a une
paralysie faciale périphérique droite vous évoquerait quel diagnostic ? Quels examens complémentaires
demanderiez-vous alors ?

6. Il existe en effet une trés discréte paralysie faciale périphérique droite. Vous pratiquez donc le bilan com-
plémentaire sus cité. A supposer que ce syndrome soit isolé, quel serait alors votre traitement ?
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DOSSIER N°27

1. Quels sont les points importants de rexamen physique de la téte et du cou devant toute tunc-
faction parotidierr~e de I'adulte ? (20)

« Palpation endo et eX0ObUCCAIE COMBINEE ........cuiiiiiiiei ittt e e e e e e e e e s e e e e e e s ensraes 2
*» Volume et consistance des parotides (présence ou NoN de NOAUIES) ........c.euvvvveeiiiiiiiiiee e 2
» Recherche de tuméfaction du canal de Sténon (trajet PrémassEeterin.........ccocceeeieeeiieeeiiiee e esee e 1
e Examen de 'OStium AU CANAl 08 StlNOM euruiuiiiiiiii ittt ettt et et s st s et s st s ssasnsatssarsnrns 2
« Aspect de la salive (claire, purulente, abondante OU NON)............euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 2
» Toucher pharyngé (extension parapharyngée de la tumeéfaction)..........ccccceeeeiiiiiiee e 1
« Autres glandes salivaires principales (sublinguales, sous maxillaires)............ccccciiiiieees 2
*Adénopathies cervicales et générales (QUDIi = 0) .....uuuiiiiiiiiiiii e 2
* Mimique faciale (absence de paralysie faciale) (QUbIi = 0)........cooiiiii i 2
« Acuité visuelle et inspection de '08il | SIGNES A'UVEILE .......coiuviiiiieeiiiiiiiie et e e e e e earaeeeas 2
=Y 10T 0= = L L= SO EPSTPR 1
e Peau en regard dES PArOtIES. .. ...oooi ittt e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e ab bbb bbbt et b e et e e e e e e e e aaaaeaaaaaaaaas 1

2 Quelles sont en général les principales causes de parotidommeégalie bilatérale de I'adulte ? (20)

« Parotidites virales (0reillons €N PArtiCULIE) ........oooiiiiiriiiiei e eeee s 2
* Parotidites chroniques DACIEIIENNES .......cooiiiiiiiii et e e e reeee s 1
« Parotidite calcifiante (CalCINOSE SAIVAIIE) .......cciiiiiiiiiiii it e e e e 1
« Sarcoidose (parotidite pure ou dans un syndrome de Heerfordt ou de MIKUliCz) ........c..ccovvviiiiiiiinnnnennnn. 2
* SYNArome SEC dE GOUGEIOI-SJEUNEN. .....uutiiiiiitiitiete ettt e ettt e e s sttt e e e s st b et e e e s sasabb et e e e s s aabbbeeaeesannnrnes 2
* Hémopathies malignes (peuvent donner un syndrome de MiIKUICZ) . ........oeeviiiiiiiiiiiiiieni e 2
 Nutritionnelles : obéses, dénutris, mangeurs excessifs de PAIN ..........eeveiiiiiiiiiiie e 2

+ Métaboliques et endocriniennes

e 01 =1 11.)77 0] o L= RSSO 1
= SYNArOME A& CUSNING. ... ittt e et e e e e e e s s et aeeeeeeeeessaatetaeeeeeeeeesasanstntaeeeeeaeeesaannnns 1

e 1= Lo = = PRSP SRPR 1

R0 [0 10 11 (PP 1

e 1412 00 F= LU ] 1
- iatrogenes : antidépresseurs, NEUFOIEPLIQUES .........ccceiciuuriiiiiiiiiire e e e e et e e e e e e e e e e et e e s s s e s aanennbrarareresreeeeeeees 1

- 1OXIQUES : AICOO0N, SALUIMISITIE ... ..ot e e e e e e e e e e e e e e s e e s s e e aa b et e s aeeeeeeeeaaeaaaaaeaaaeesassanaaannsnnrnnes 2

NB : Citons aussi le cystadénolymphome (en général unilatéral).

3. L'existence d'une tuméfaction de I'ensemble des glandes parotides, sous maxillaires et lacry-
males vous évoquerait quel(s) diagnostics) ? Quelles pourraient en étre les causes ? (15)

* SYNAIOME A& MIKUIICZ ... ..ottt ettt e e e e e aaaaaeaaeseesaesaaaaannnnnrnnes 6
LIS T= g oTo o (01 OO PP PP PR PPPRPPN 3
» Hémopathies malignes (ex. : Leucémie lymphoide Chronique) ...........eoveiiiiiiiiiie i 3
LY, = T =0 L= AL LU 1 o2 3

4. Seules les glandes parotides sont hypertrophiées. L'existence dune uvéite bilatérale vous évo-
querait quel(s) diagnostics) ? (10)

LY 1o 0] [0 [0 11 TP PP PORPPPPRPR 5
Y= = To [T o (oI S T= o ol TP PPTPT R TOPPP 5
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5. 11 existe une uvéite droite asymptomatique, découverte a l'examen ophtalmologique.
L'association a une paralysie faciale périphérique droite vous évoquerait quel diagnostic ? Quels
examens complémentaires demanderiez-vous alors ? (ZO)

* SYNAIOME U8 HEEITOITL. ... eveivieeieieiie ettt ettt sttt st et et e e be e st e b e steeseeseesesresseeneesesseeseeseenesreas 4
¢ DANS UNE SAICOTUOSE . ....oieieiii e e et s e s e s e e e e e e eeaeaeaaaaaaeaeeaeeeeeeeeeeerssesesssssarnens 4
* Bilan

e N ST o] = o [0 T=Y 4 =T 1

i 25 TP PPPPPPPPP 1
el o1 F= U ] o 1 o] a To To7= o o {1 T SO PP 2
- enzyme de conversion de 'anQiotENSINE .......cccoiiicie e a e aaaaaaes 1

- radio de thorax (SCanNEr €N 2€ INENTION)........uuuiiieiiiiie e e e e e e e e e e e s e e s es e s e e e e e e e e eaeaeeeeeeaesaessanannnnnnns 2

e =L 0% C PP PP UPPPRPRTTRPPP 1

- scintigraphie corps entier au Gallium B7.........ccoooeiiii i 2
- biopsie des glandes SaliVaIreS ACCESSOIMES ........uuurrrirriiuriieriirerin e s e e aaaaaaaaaaaaaaaees 2

6. 11 existe en effet une tres discréte paralysie faciale périphérique droite. Vous pratiquez donc le

bilan complémentaire sus cité. A supposer que ce syndrome soit isolé, quel serait alors votre trai-
tement ? (15)

+ Corticothérapie per 0s : 0,5 mg/k/j de prednisone/CortancCyl®............ccccoocuieeeiiiiieee i 6
* Mesures associées habituelles (régime désodé hyperprotidique, protecteurs gastriques, potassium)

Mais Sans CaAlCIUM/VITAIMING D .......ooiiiiiiiii e e e e e e s e e e e e r e e e e s e anreeas 3
* Protection oculaire (oubli = 0), larmes artifiCielles. ............uue i 3

LIRS0V LT | o g Tt (o 18] o] R O ) R PP PPPPTUPPTP 3
* Lutte contre I'hypercalcémie, éviter I'eXPOSItioN SOIAIIE .........uvviiieiiiiiiiiie e e NC

NB : L' abstention thérapeutique est la regle dans le syndrome de Lbfgren (érythéme noueux, toux, fievre,
adénopathies médiastinales), mais pas dans celui de Heerfordt.
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DOSSIER N028: Un morceau de viande avalé de travers

Vous étes appelé en urgence au domicile de monsieur P., 67 ans, qui, au cours d'un repas, vient « d'avaler
de travers » un gros morceau de viande. On retrouve un syndrome de pénétration évident. A votre arrivée,
monsieur P. est Iégerement cyanosé, avec une bradypnée inspiratoire, un tirage des ailes du nez, un corna-
ge, et une toux rauque. Monsieur P. n'a pas d'antécédent particulier. Son pouls est a 95/mn, sa tension arté-
rielle est a 145/80 mmHg.

1. Décrivez le syndrome de pénétration.

2. Quel est votre diagnostic précis? Justifiez.

3. Quelle est la complication immédiate la plus a craindre dans ce cas ?

4. Pratiguez-vous une manceuvre de Heimlich ? Justifiez.

5. Que faites-vous au domicile du patient ?

6. Quelle est la suite de la conduite a tenir ?
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DOSSIER N°28

1. Décrivez le syndrome de pénétration. (15)

LIRS0 AV =T O T o TV =1L TP PPP TSP 3
o De suffocation AVEC tIrAgE, COMMABUE. ......cii ittt ettt e ettt e e e e sttt e e e s skt b et e e e e s s abbneeeeesaaabbneeeaeaans 6
L A= ol o7 Vg T 1T = IN =T I e =T o T - RSP 3

o Et QUINIES A€ tOUX EXPUISIVES ...uuiviiiiiiieiiiiiiee e e e ee e e e e e e e e e e s e s s sttt e e e e e e e e e e aeeaaeaeeeeesessanasansnnennernrnnnnneeeeees 3

2 Quel est votre diagnostic précis ? Justifiez (15)

DI 0] o1 =1 (- Vg o =T SRR 2
= SYNATOME 0 PENGIIALION. ... .eiiittiee ettt etee ettt ettt e e ettt e e ettt e e e bee e e e aeeeeabbeeeamteeeesbseeeannbeeeanteeaesnnneaeanneeaeas 1
L I T Y/ T T= TSP 2
e o1 = 10 }Y] 01 0= T 1] o1 = Lo = 2
e (1= Vo Tc R0 [ SR= U1 L= TSR 11 Y2 RS 2
0] 1 0 T= T [ PP 2
© SOUS GIOTHIGUE. .. .t e ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e oo e e e e e abab b bt bee e e et e e e e et e aeaaaaaeeaaaesaeaaaaaaaannnnnns 2
010D Q=8 (0[BT PP PUUURPPPPPIINt 2

3. Quelle est la complication immédiate la plus a craindre dans ce cas ? (15)

o ENClavement SOUS GIOTHQUE ..ottt ettt bbbttt ettt et et e e eaeaaeeeeaeeaesaaaaaannannnnns 5
© AVEC ASPRNYXIE GIGUE......coi ittt e et e e e e e e et e e e e e oo e e oo a e ab bbb bbb be et et e et e et aeaaeeeeaaaeaeeaaaaaannnrane 5
o RAPIAEMENT MOITEIIE ... .ot e e e e ettt e et e e e e e e s e bbb b e e e e e e e e e e e e annnnbereees 5

4. Pratiquez-vous une manaeuvre de Heimlich ? Justifiez (20)

LI L@ o7 T PP PPPRPPTTN 4
« Situation non dramatique : le pronostic vital n'est pas engagé dans lI'immédiat ...........cccccvveveeiriirnennennnn.. 2
- il persiste une filiere respiratoire EffiCaCEe ............ooiiii i ———————————————— 2
o Comprend un risque d'enclavement SOUS gIOTIQUE..........ooiiiiiiiiiiiiii e 2
D = Ao - Y013 T 0] ] o] o L1 o] g R, 2
- inondation trachéo-bronchique par vidange gastrique (syndrome de Mendelssohn) ..........c.ccccoceviiienns 2
= fTACIUIES COSTAIES ...ttt e e e s et e e e s e bbbt e e e e e e bbb e e e e e e s nnbbeeeaeeeannbbes 2
e (0 &L C0 =T = T £ T 11 SRR 2
e 18] 01 (0 =TT o] 1= o 1= PR 2

NB : Manceuvre de Heimlich : médecin derriére le malade, les deux poings sont placés sur I'épigastre et
vont exercer une compression brutale, ferme et puissante en direction sous sternale ascendante.

5. Que faites-vous au domicile du patient ? (15)

« Eviter toute manipulation du patient (en particulier éviter les techniques dangereuses,
L = (e (o g = U o (o] 1o | A TP PP PP PPPRPPUPPPPRP 5

» Rassurer, calmer, éviter I'agitation du patient
« Transfert a I'hopital en ambulance médicalisée (SAMU, SMUR) ..o 5
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6. Quelle est la suite de la conduite a tenir ? (ZO)

* Extraction du corps étranger (autre réPONSE = 0)............cccceeeereereeeeeereereeeeeeesresieeeeseesreeeeseseressesseenes mee3
S LIV L [T T PP 3
= L= g e (oo o] 1= PP PUPPPPPPRNt 3
- au tube rigide PIULOL QUE SOUPIE ....cooiiiiiiiiiteeeee et e sttt e e e e e s s bbb e e e e e e e e e s aannees 3
« Et vérification ensuite de tout I'arbre respiratoire (fube SOUPIE)..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 3
* OXYQENOLNEraPI® NASAIE ........cci ittt et e e e e e e e e e e e s e s s e e e bbb e e tsaaeeeereeteaaaaaaaaaeaaessessaaaaaannns 3
* Surveillance clinique et saturation artérielle €n 02 (Qubli = 0)...........co.oeririeiririiriee e, 2
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DOSSIER N'29: Une Iésion linguale

Monsieur L., 71 ans, alcoolo-tabagique chronique aux multiples antécédents (angor d'effort traité par inhibi-
teurs calciques, cardiopathie ischémique avec insuffisance cardiaque modérée traitée par
LasilixO/Furosémide, Lopril®/Captopril, Vasten@/Pravastatine, bronchopneumopathie chronique obstructive,
artériopathie oblitérante des membres inférieurs stade Il, diabéte non insulinodépendant traité par sulfamide

hypoglycémiant depuis deux ans), consulte pour une géne a la protraction linguale et a I'élocution (« comme
si j'avais toujours un gros aphte, mais ¢a fait pas mal »). L'examen clinigue met en évidence une ulcération

irréguliere de 2 cm sur 1 cm du bord latéral droit de la langue mobile (voir photo). Cette Iésion repose sur une
zone indurée de 3 cm*2 cm descendant vers le plancher buccal sans I'atteindre. L'examen la fait saigner Iégé-

rement, mais ne provoque pas de douleur. Il existe des adénopathies cervicales bilatérales (la plus grosse,

sous digastrique droite, mesurant 4 cm de diametre). L'état dentaire est mauvais. Le reste de I'examen est
normal (en dehors des signes d'artérite).

1. Quel est votre diagnostic précis ?
2. Quelle est la classification N (TNM) des tumeurs de la langue mobile ?
3. Quels examens complémentaires demandez-vous ?

4. Au cas ou la chirurgie soit récusée, le reste du bilan d'extension étant négatif, quel traitement va-t-on pro-
poser?

5. Les antécédents du patient contre-indiquent un produit couramment utilisé pour la chimiothérapie de ce
type de lésion. Lequel et pourquoi ?
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DOSSIER N°29

1. Quel est votre diagnostic précis ? (20)

e Cancer de la langue MODIIE ... ...ttt e e e e e e e e e e 4
L3y o] (o) T =Y o (T4 110 [ [P 4
O - o (o= Lo o T P2 P2 o 1Y [ TR 12

2 Quelle est la classification N (TNM) des tumeurs de la langue mobile ? (20)

« NO ; pas de ganglion meétastatique rEGIONEAI ..........ccuuruiiieiiiiiiiiie et e e et e e e e s eerrrr e e e s s ssbrer e e e e s snerees NC
« N1 : métastase dans un seul ganglion (GG), homolatéral, 3 cm ou moins de diametre .......... .ecccccvevrnvnnn. 4
« N2a : métastase dans un seul GG, homolatéral de plus de 3 cm et de moins de 6 cm de diamétre ........ 4
« N2b : métastase dans plusieurs GG, homolatéraux, 6 cm ou moins de diametre ...........cccceveeeeiiciiieeeeennns 4
* N2c : métastase dans des GG bilatéraux ou controlatéral, 6 cm ou moins de diametre ...........ccccceveeeeennn. 4
« N3: métastase dans un GG de plus de 6 cm de diamETre ..........ueeviieeiiiiiiiiiiiiiie e 4

NB : Cette classification est la méme pour tous les sites tumoraux de la téte et du cou.

3. Quels examens complémentaires demandez-vous ? (20)

« Biopsie de la lIésion pour examen anatomopathologique (oubli = 0)..............ooooiii e, 2
« Panendoscopie des voies aéro-digestives supérieures (avec cesophagoscopie) : recherche une 2e locali-
£z Lo LI (o 10T o] T 0 ) PR PURR S 3
O Ve = a a1 (o [ [0 [=T o] = UL P PEEUSRPURRRRR 2
« Scanner plancher BUCCAl €1 CEIVICAL ........uuuuiiriiiiiieiiiee et e e e e e e e e e ee e e e s e e s e e s aesennnnnnrrnnes 3
B = Lo 1o I 1 o] r= Uod T [ 1= RS 2
¢ EChOGraphi€ NEPALIGUE .......ccveuvieeiee ettt eee ettt ettt e ete et et et e et e et e e st et e et e et e e essateetesaestaneeteseeseeneereeeeeeens 2
« Bilan d'opérabilité : consultation d 'aNeSThESIE ...........ccuiiiiiiiiiii e NC
- bilan standard biologique (NFS, plag, TP, TCK, Gr, Rh, RAI, ionogramme, urée, créatinine,

o1 F= L aT=T o F= Lo (UL T PRSP NC
o C TSROSO 2
- épreuves fONCHONNEIIES FESPITAIOINES. ........iii ittt e st e e e e s r e e e e e s s e bareeeeaaesssassssaaaeeeeees 2
- COroNArOgraPhi© @ QISCULET. ... ..eiiie ittt e et e e s et e e e e s st bbb e et e e s s sabae et aesanssbbaeeaesannnsseeeens 2

4. Au cas ou la chirurgie soit récusée, le reste du bilan d'extension étant négatif, quel traitement
va-t-on proposer ? (30)

o Traitement PAllIALif ........ooiii ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e bbb bbb e rpeeeeeees 4
- chimiothérapie NEOAUJUVANTE.............oiiiiiiiiti i 2
- radiothérapie externe de la Iésion et des ganglions (OUDII = 0) ......cvvieeiiiiiiiiiiiiiee e 6
- soins bucco-dentaires (traitement des foyers infectieux, extractions dentaires si nécessaire) ................. 4
- fabrication et mise a disposition du patient de gouttieres flJUOTEESs ...........ccccvvviviiee i, 2
- ANTAIGIGUES ST DESOIN ... ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaanns 2

* Arrét de I'alcool et du tabac (oubli = 0), avec prévention du délirium tremens .........ccccccovviiiiiiiieeenneennnnns 4
* Prise en charge psychologique et soutien du sevrage alCoOliQUE..........ccoeeviiiiiiiiiiiiiieee e 2
* Prise en charge & 100 % SECUIILE SOCIAIE........cuiiiiiiiiiiiii et s e ee e 2

o SUIVEIANCE (OUDIT = 0)... ittt e sttt e e e e sttt e e e e e s bbbt e e e e e s st b be e e e e e s anbbbeeeeeesanne 2

5. Les antécédents du patient contre-indiquent un produit couramment utilisé pour la chimiothé-
rapie de ce type de lésion. Lequel et pourquoi ? (10)

T (8o o0 = Yo L= PRSP 5
e Car risQUE de SPASIMES COMONAUMES ....eeeeeeeeieeieeiiiei i eetteete e e e e e ereeetaeaaaaaaaeasssaaaaaaaassssrassentenneneereaeeaeaaeaeeaeeees 5
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DOSSIER N030: Un coup de sabot de cheval dans la figure

Monsieur Q., 18 ans, garcon de ferme, est amené a I'hdpital pour traumatisme facial. Il a regu un coup de
sabot dans la région buccale une heure auparavant alors qu'il vérifiait des fers. La douleur est intense.
Plusieurs dents sont luxées (12, 13, 21, 31, 32, 41), d'autres présentent des fractures coronales (11, 22, 31),
et 42 est mobile. Il existe un cedeme du visage, en particulier de la région péribuccale et du nez, ainsi qu'une
ecchymose labiale supérieure, et une ecchymose du palais en fer a cheval.

1. Vous évoquez une disjonction cranio-faciale horizontale. Quelles sont les mobilités pathologiques que I'on
observe dans ces lésions ?

2. Vous vous orientez en effet vers une fracture de Lefort type | (ou de Guérin). Quels sont les examens
d'imagerie a demander ?

3. Quel est le trajet du trait de fracture dans le type | de Lefort ?
4. Quels sont les troubles de l'articulé dentaire que I'on rencontre habituellement dans la fracture de Lefort | ?

5. Quelle est votre attitude pour les lésions dentaires ?
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DOSSIER N°30

1. Vous évoquez une disjonction cranio-faciale horizontale. Quelles sont les mobilités patholo-
giques que I'on observe dans ces Iésions ? (30)

 Lefort | : fracture de Guérin

- I'arcade dentaire supérieure est mobilisable sous le reste du massif facial ...........ccccccceevveeiiiiiciiiiiennnenn, 10
e Lefort I

- on peut mobiliser I'arcade dentaire supérieure avec la partie médiofaciale sous le front, les malaires
restant SOldaAIreS AU FTONTAL ..........cei i e e e e e s e s r e e e e e e e e s e s snsbeanreaeeeeeesaannnes 10

e Lefort 1l
- on peut mobiliser I'arcade dentaire supérieure avec la partie médiofaciale, dont les malaires,
Lo 1 (= o] 0| OO PP PP PPP PP 10

2 Vous vous orientez en effet vers une fracture de Lefort type 1 (ou de Guérir). Quels sont les exa-
mens d'imagerie a demander ? (ZO)

e Scanner du massif facial avec coupes axiales et coronales : meilleur examen .............cccccociviiiiiieeieeennnn. 8
e Blondeau (nez menton Plagque) OU WALETS ..........eiiiiii ittt e e e e eeeaee e as 3
= Lol = T a gl (o (U TN o [=T o] = 1 O PP OO PP PPPPPPPPROt 3
LI O LS o] (o] o] (=10 [V I 1= TP R PO PP PPPOTTIP 3
« Rétroalvéolaires en regard des dents fracturées et/ou mobiles et/ou [UXEES ..........ccccovcvveveeiiiiieecviciiiee e, 3
« Crane de profil et/ou téléradiographie de CrANE ...........ooceii i e NC
« Incidence de Louisette (surtout indiquée pour 1S ZygOMAatIQUES)........ceeiruureeirireeeiiiieeeaiieeesaiieeeeeeeee e NC

3. Quel est le trajet du trait de fracture dans le type 1 de Lefort ? (20)

* Trait sectionnant

- les maxillaires supérieurs au dessus des apeX AENTAINES. .........uuiiieeeiiiiiiiriiiiriiee e e e e e e e e e e s serrraeees 10
- en dedans, le pied de la cloison nasale avec la lame verticale de I'0s palatin ..., 5
- en arriere, les apophyses ptérygoides au tiers iNfEIHEUT............iiiii it 5

4. Quelle est votre attitude pour les lIésions dentaires ? (10)

+ Vérification de la vitalité des dents fracturées et/ou mobiles (test au chaud/froid)...........ccccvvvveeiiiiiiiennnnn. 1
+ Dents luxées

- apres avoir recherché et éliminé des fragments radiculaires restants............ccccooceeeiiiiee e niee e 1
- réimplantation (aprés éventuel traitement canalaire) des dents conservées par le patient avec
contention (arcs MONOMAXIIAINES) ........ueiiiiiiiiiie ittt e et e e st e e s abbn e e e s anneneee s 1

* Dents mobiles

- aprés avoir éliminé une fracture de I'os alvéolaire en regard ............cccooeei et 1
e g=110a] o] E=Tal ez L o] T =T doTo] o1 (T o] T ] o S 1
+ Dents fracturées : (fractures coronaires)

= MEUIAGE UES ASPEIIIES ...oeeiiiiieiiie e ettt ettt et e e e e s ettt e e e s e et e et e eessasttta et aeeaanssbaeeeeesansbeaeeaeesansssneeeas 1
- traitement canalaire éventuel (si pulpe exposée : dépulper - OBIUIEN)........ccovviiiiiieiiiiiie e 1

- si fractures radiculaires : extraction, ou quelquefois conservation de la racine aprés traitement canalaire ..1
- reconstruction prothétique UItErieure EVENTUEIIE ...........ooviiiiiiiiiie e 1
* Certificat médical initial deSCIIPLIT ........eieiieiii e e e e e s e e e e e e e s e 1
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5. Quels sont les troubles de l'articulé dentaire que I'on rencontre habituellement dans la fracture
de Lefort 1 ? (20)

LI Ofo] g - Tod a0 Lo F= UL £ o (=T = LU <P 6
® BEANCE ANEIIEUIE MOUEBIEE. ......eevitiieieee i e e e ettt e et e e e e e et e e e et eee s e e eeeeeeeeeeee bbb e e saeeeeseeeeesssbaba e aeaeens 6
8

« Occlusion inversée ou bout-a-bout incisif (par recul de I'arcade dentaire SUPErEUre) ...........ccceevvvvveeeennnn.
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DOSSIER N°31 : Une limitation de I'ouverture buccale

Madame T., 68 ans, consulte en raison d'une limitation de I'ouverture buccale apparue ce jour. Elle a comme

antécédents un diabéte non insulinodépendant depuis 9 ans traité par Daonil@, et une phlébite surale gauche
aprés sa derniére grossesse (a 37 ans). La température est a 37,6° C, le pouls a 80/mn, la tension artérielle

a 150/70 mmHg, I'ouverture buccale est de 10 mm, les masséters sont contractés et douloureux, la patiente
signale que cette « contracture » est intermittente. Les réflexes ostéotendineux, la motricité et le tonus sont
normaux. L'examen abdominal est normal. On note une érosion punctiforme du pouce droit (dde a une épine

de ronces), ne suppurant pas.

1. Vous ne vous orientez pas vers une cause locale. Pourquoi ?

2. Le reste de I'examen clinique est normal. Vous ne trouvez aucune cause locale. Quelles sont les deux
causes générales a évoquer en premiére intention ?

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ?

4. Ces examens sont normaux. Le trismus devient permanent, et s'accentue lorsqu'on essaie de le vaincre.
Ensuite apparaissent une dysphagie, et une contracture des muscles faciaux avec un rétrécissement des
fentes palpébrales, une déviation des commissures labiales en bas et en dehors, une élévation exagérée des
sourcils avec plissement du front. La nuque est raide. Les peauciers sont contractés. Quel est votre dia-
gnostic ?

5. Quelle est votre attitude thérapeutique a ce stade ?

6. Le lendemain, la patiente éprouve des difficultés pour déglutir, elle est trés algique, et respire difficilement.
Quelle(s) modification(s) principale(s) apportez-vous au traitement ?
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DOSSIER N°31

1. Vous ne vous orientez pas vers une cause locale. Pourquoi ? (20)

o Caractere iNErMIEENT AU TrISIMUS. .. ...uueiiiiiie e e e e et e e s s e e s ee e e s s aab e e s saban e eseaba e esenranss 14
L o 0T £ IR T=T 4o [ = 3
LI = o 1= (- 3

2 Le reste de I'examen clinigue est normal. Vous ne trouvez aucune cause locale. Quelles sont les
deux causes générales a évoquer en premiere intention ? (16)

L 1= = L o OO 8
L 14 00T | Y/ 41T PRSP 8

NB : Autres causes générales : maladie de Parkinson, tétanie, médicaments (neuroleptiques)... A ne
méme pas évoquer ici : chorée de Sydenham, méningites, encéphalites, syringobulbie...

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ? (15)

I C 1Y oT=Y 1= (01U 0 ) SO 15
L N T SO NC

4. Ces examens sont normaux. Le trismus devient permanent, et s'accentue lorsqu'on essaie de
le vaincre. Ensuite apparaissent une dysphagie, et une contracture des muscles faciaux avec un
rétrécissement des fentes palpébrales, une déviation des commissures labiales en bas et en
dehors, une élévation exagérée des sourcils avec plissement du front. La nuque est raide. Les
peauciers sont contractés. Quel est votre diagnostic ? (14)

@ TELANO0S AIGU GENETALISE .......eeiiiii ettt e e e ettt e e e sttt e et e e s ssbbbe e e e e e sassbteeeaesannsetaeeaessanssnneeaenan 7
O = oI o= gToTo (= W1 01V 7= 1] To ] o PO PRSP 7
« Patiente agée, piglre septique, trismus intermittent puis permanent, rire sardonique, etc. ................. NC

5. Quelle est vota: attitude thérapeutique a ce stade ? (20)

* Hospitalisation en unité de SOINS INENSIFS .......uiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e s e e e e s e e e nnnnnes 2
e Parage de la porte d'entrée (OUDII = 0) ....ccceeiiiiiiiiiieieeiee e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannnnn 2
*Antibiothérapie : pénicilline G (hors allergie, SiNON MEroNIdazole) ..........cccveieeceeieeece e 2
« Sérothérapie antitétanique (5000 Ul IM) (OUDLi = 0).....c.cevveveuereeireeeeereeeee e ee et es e en et enea, 2
* Vaccination antitétanique (en un point différent de la sérothérapie) (oubli=0) .........cceeeeeiiiiiiiiiiccccciiinns 2
= To] =T 4 g 1= o AT = g Yo 1= PP PRPPTUPPPRRTN 2
* Nursing et KiINESItNErapie MOTIICE. .......ccicc e r e e e e et aeeaeaeeeeeseesaaaannnnnns 2
« Anticoagulation préventive isocoagulante (OUBII = 0)........ccooeiiiiiiii i ———— 2
e Sonde urinaire Si rétention AIGUE A'UMNNES. ........uuuiiriiieiieiieeieeeeeeeee e e e s e s s ss s sss st eeeeeereraeeaaeaaeeeesessessanannnns 2
« Surveillance (contractures, complications de décubitus, syndrome dysautonomique, vasoplégie,

ALY a1 =T ) I (o0 o] [ ) PSSP 2
+ Discuter les sédatifs |€gers (DenzZoiazEPINES).......cueiveeeieieeie e e eee e s ere e stesreesreereesreenee e NC

6. Le lendemain, la patiente éprouve des difficultés pour déglutir, elle est trés algique, et respire
difficilement. Quelle(s) modifications) principale(s) apportez-vous au traitement ? (15)

 Trachéotomie et ventilation assistée (oubli de la trachéotomie = 0).......cccvvviiiiiiieeeeeii e 5
+ Sedatifs (benzodiazépines : diazépam/Valium®, voire barbituriques, neuroleptiques, curarisation) .......... 5
* Sonde gastrique pour alimentation entérale continue hypercalorique hyperprotidique (oubli = 0)............. 5

101 oYL= = VLot I (o 18] o 0 PP NC
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DOSSIER N'32: Un jeune homme consulte apres une agression

Monsieur D., 22 ans, consulte aux urgences apres une agression. |l a recu plusieurs coups sur la face.

A l'inspection, il existe un important oedéme avec ecchymose de la région zygomatique gauche, une ecchy-
mose sous conjonctivale externe de I'oeil gauche, une épistaxis minime par la narine gauche. La palpation
des cadres orbitaires ne retrouve pas de décalage. La palpation du zygoma entraine des douleurs intenses.
L'ouverture buccale est limitée a un travers de doigt. L'examen endobuccal retrouve un hématome vestibu-
laire gauche.

1. A ce stade, quel diagnostic suspectez-vous ?

2. Quels autres signes cliniques pourraient étayer ce diagnostic ?

3. Comment peut-on expliquer la limitation de I'ouverture buccale?

4. Quels examens complémentaires d'imagerie demandez-vous ?

5. Interprétez l'iconographie.
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DOSSIER N°32

1. A ce stade, quel diagnostic suspectez-vous ? (20)

* Fracture maxillo-malaire QAUCKNE...........oouiiiiiii e

2 Quels autres signes cliniques pourraient étayer ce diagnostic ? (20)

« Hypo 0U anesthésie SOUS OFDItAIIE. ........uuuriieiiiiiiiiie e a e
« Hypo ou anesthésie temporomalaire ..........cccueeeiiieeeiii i
* Diplopie dans le regard VErs 16 haut ..............coooiiiiiiiiiiiie e
o ArticUlé dentaire NOMMAL.........cooiiiiiiiiie et e et e e e e st e e e e s sbbaeeeaeeeannes
o ECChymMOSE SOUS OFDITAINE ..ot e e e e e e e e e e aee e
e FAUSSE ENOPNTAIMIE. ... ...ttt e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaeaaeeeaeeaaaaanns
* EMPRhYSEME SOUS CULANE.........coi i et e e e e e e e e e e e e e e aereeeeees

3. Comment peut-on expliquer la limitation de I'ouverte buccale ? (20)

* Butée du coroné sur la face postérieure du malaire impacté ...........cccoviieiiiiiiieeniiieeeens
* Embrochage du muscle temporal par I'arcade zygomatique fracturée............cccccovvivieenenne

4. Quels examens co~rplémentaires d'imagerie demandez-vous ? (20)

O 1o aT= N0 (ST =] (o] g To [T U0 I
* Cliché de Hirtz latéraliSé pour 1€ ZYQOMaA........cuuiiiiiiiiiiieeee e e e e e e
e Incidence des Cadres OrbiItAIrES ............ooeviiiiiiiiii e e e e e e e e e e eeaneaes
I O [ od o TR0 [T o T 1= (T
» Scanner facial avec reconstructions coronales et axiales ............cccvveeeeeiiiieieiiiiieiiiiiieee e,

5. Interprétez l'iconographie. (20)

Scanner facial

e Fracture du Malaire gAUCKHE .........ooiiiiiiiii e e e e e e e e e e e er e e e e eee s
« Fracture de I'arcade zygomatique QaUCKE.............uviiiiiiiiiiiiieiiccee e
« Fracture de la paroi externe et inférieure du sinus maxillaire gauche ................cccccvveeeennnn.
o HEMOSINUS MAXIIAINE ....cceoiiiiiiiiiii it ee e e e s
* Fracture du plancher orbitaire gauChe ............ccvviiiii e
+ Pas d'incarcération des muscles OCUIOMOLEUIS. ........oocuuviiiieiiiiiiite e
« Pas d'embrochage du muscle temMpPOoral...........ccooooiiiiii i
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DOSSIER N33: Vertiges et hypoacousie

Madame T, 47 ans, consulte pour vertiges.

Ceux-ci sont apparus hier dans la matinée alors qu'elle regardait la télévision. Elle a d'abord entendu des
bourdonnements de I'oreille droite pendant quelques minutes, puis la crise vertigineuse est apparue (« toute
la piéce tournait autour de moi, ca m'a fait vomir, je pensais que j'allais mourir, et ¢ca a bourdonné encore plus
fort, et je n'entendais plus rien de l'oreille droite »). Les troubles ont duré quelques minutes puis ont cessé,

seule persiste une impression d'oreille bouchée a droite, avec la sensation d'entendre un peu moins bien de
cette oreille. Elle n'a aucun antécédent pathologique particulier. C'est le deuxieme épisode de ce type (pre-
mier il y a trois mois).

L. Détaillez les points importants de votre examen clinique (interrogatoire exclu).

2. L'examen clinique est entierement normal en dehors d'une hypoacousie de perception légére. Quelles sont
les deux étiologies les plus probables ?

3. Quels examens complémentaires demandez-vous ?

4. Tous les examens d'imagerie demandés sont normaux. Quel est le diagnostic le plus probable ? Quelle
sera votre prise en charge ?

5. Quelle est I'évolution habituelle de cette pathologie ?
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DOSSIER N°33

1. Détaillez les points importants de votre examen clinique (interrogatoire exclu). (20)

« Syndrome vestibulaire périphérique (harmonieux et complet) ou central (dysharmonieux,

o1 g (o] T (edo] 141 o] (] ) PO T TP TTTPPTOPPPPP 2
- nystagmus (sens, spontané ou aux mouvements oculaires, potentialisé par des lunettes de

e T b= ST o1 g o] a =T 1o [N =) T PSS SPR R 2
- déviation tonique segmentaire (index, marche les yeux fermés, épreuve de Romberg)...........cccccvveeerennn. 2
- tonus musculaire diminué du COtE PAthOIOGIGUE ....ceeeiiiiiiiiie e 1
» Acoumétrie au diapason (test de Rinne, de Weber) (0Ubli = 0)......c..eviiiiiiiiiiii e 2
« Examen neurologique complet: (OUBI = 0) .....uuiiiiiiii i 2
- réflexes ostéotendineux et cutanés (plantaires, abdoOMINAUX) ...........uuvviiiiiiiiriieiieeeeee e 1
= MOLIICIEE, SENSIDIIILE .....eeeiii i e e e st e e e e e ettt e e e s s nbbb e e e e e aannbbeeaeeeeannnreeas 1
- syndrome cérébelleux (hypotonie, asynergie, hypermétrie, adiadococinésie, dyschronométrie,
tremblements, polygone de SUSTENTALION).........cccuuiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e 2
e o181 (o ¢ g To) £ T | (= PR PRP 1
- autres nerfs craniens (I, 1, V, VII, IX; X, XE, XD ...t e e e e e e e aaaaaeeaea s 2
« Examen cutané : taches café au lait, neurofiboromes SOUS CUtaNES ............evvvviieeeiiiiiiiiiiiice e 2

NB : Les lunettes de Frenzel (+ 20 dioptries) potentialisent les nystagmus périphériques en empéchant la
fixation oculaire (qui diminue ou abolit les nystagmus d'origine périphérique).

2 L'examen clinique est entierement normal en dehors d'une hypoacousie de perception légére.
Quelles sont les deux étiologies les plus probables ? (20)

e Maladie de MENIEIE ArOIE.........oiuiiie ittt ettt ettt e e s bb e e e st b e e e sabe e e e s bbe e e sabbe e e anbeeeeannnes 10
* Neurinome du VIII (de I'aCOUSHIQUE) AIOIL..........uuueieiiiiiiiiiiiieiii et e e e e e e e e e aaaaaaeaaeas 10

3. Quels examens complémentaires demandez-vous ? (20)

« Imagerie : IRM (avec injection de gadolinium) cérébrale avec coupes fines sur le trajet du VIl

(dont angle pontocérébelleux, conduit auditif INtErNE, TOCNET) .......coiiiiiiiiie e 4
o POtentiels EVOQUES AUITITS. ........iiiiieiii et e e e s et e e e e e s stb b e e e e e e s atbbeeeeeesssbaeeeeeesanes 4
» Audiométrie tonale avec recherche de reCrutemMEent ............cooiuiiiiiiiiii e 4
 Test osmotique au glycérol (doit étre positif dans la maladie de Méniéere : amélioration de I'audition) .....4
* Epreuves vestibulaires [abyriNtNIQUES. .............oeiuiiueeieeeee ettt ettt eteete s e eae e 4

4. Tous les examens d'imagerie demandés sont normaux. Quel est le diagnostic le plus probable ?
Quelle sera votre prise en charge ? (20)

» Maladie de Méniére droite (autre diagnOSHIC = 0) ...cceeiivriiieeeeiiiiiire et e e e r e e e e e e e e s sbrre e e e e e sneeees 2
FTTAITEIMENT UBS CHISES & .ottitttiitttitittit e e e e e e e e s e e e e e e e e aaaaaaaaaaeaaeaeaaaaaaaaaaaattaeeteee et e e eeeeaeeeeeeeseessssnssnnssnnnnnnnnnnns 2
- repos, isolement (hospitalisation DENEFIQUE)...........eiiii i e NC
- sédatifs, ex : benzodiazépines, diazépam/ValiUme............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 2
- antivertigineux centraux, X @ Tanganil@ [ V.......oooi oot e e e e e e e e e e e e e e eee e 2
- oxygénation cochléaire, ex : CarbOgENE@...........coieiiiiiiiiiieiie ettt 2
- lutte contre I'hydrops endolymphatique, exX : Mannitol@.............coceeirieeiiiieiiiee e 2
O = U1 0=T 01T o100 [N o] o To PSR PRP 2
- discuter : régime désodé ou diurétiques a faible dose (lutte contre 1'hydrops).......ccccccveeeeeiiiiiiiiiiieneeeenn, 2
- discuter : antihistaminiques, traitements pressionnels (caisson hypobare) .........cccccccveeeeeeiiiiiiiiiiicccennns NC
- arrét des excitants (tabac, alcool, CAfE) .........ccuuiiiiiiiiie e NC
- prise en charge psychologique (relation médecin/malade trés importante) .........cccccceveeeviiiiis eveveeeeeenininns 2
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* Surveillance (OUBIE = ) | ... NC
e En cas d'échec : traitement ChIrUrgiCal ............ooooiiiiiiiici e e e e e e e e e s 2

NB : La moindre modification du tableau clinique pouvant faire évoquer un neurinome du VIII fera pratiquer
une nouvelle IRM cérébrale.

5. Quelle est I'évolution habituelle de cette pathologie ? (20)

L[0T o =371 o L= SRR 5
* Crises vertigineuses paroxystiques répétées (fréquence variable) finissant par s'amender ..................... 5
* Surdité de perception croissante (avec diminution de la fréquence des crises vertigineuses) .................. 5

* Bilatéralisation POSSIDIE.........ccooi i — it it a e e et aaaaeaaaaaaaaaaaaaaaa 5
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DOSSI ER N034: La machoi re bl oquée

Madame T, 35 ans, consulte en urgence, amenée par son mari, pour « machoire bloquée ». Ce soir, alors
gu'elle regardait la télévision, elle a baillé fort, a senti un craquement, et la machoire est restée bloquée en
ouverture. Ce n'est plus trés douloureux au moment ou vous I'examinez. |l existe une béance antérieure
symétrique importante irréductible avec incontinence salivaire. On palpe sous les arcades zygomatiques des
reliefs osseux arrondis anormaux, les glénes temporomandibulaires sont vides.

1. Quel est votre diagnostic clinique ?

2. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ? Justifiez.
3. Les clichés suivants sont soumis a votre interprétation.

4. Quel est votre traitement de premiére intention ?

5. Votre traitement a été efficace. Quelles sont les causes favorisantes de cette pathologie ?

Droite Gauche
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DOSSIER N°34

1. Quel est votre diagnostic clinique ? (Z0)

« Luxation de l'articulation tempo romandibulaire (ATM) .........c.cccooiiiiiiiiii 10
L N g (=T (=TT <P RRRRRRN 5
B Y1 Eo N =T 1L 5

2 Quel(s) examen(s) corrplémentaire(s) demandez-vous ? Justifiez (20)

¢ [INCIAENCE AE 'ATM DIIALETAIE .. .covnieeeeee ettt e ettt et ettt e e e e eeeaa et eeea e e e eareeaansasteeesnaees 10
mvaleur MEAICOIEGAIE..........c.ei ettt s e e n e e s r e e s ne e e nene e e neneeennneas 5
-cherche une fracture condylienNnNe ASSOCIEE...........cccciiiiiiiiiiiii 5
= CONFIFME 1€ GIAGNOSTIC. ..eee ittt ettt e st e e e e bbbt e e e s e e bbb e e e e s e e abba e e e e e e e nnnbneas NC

NB : Autres clichés pouvant faire le diagnostic : crane de profil, Zimmer (trans orbitaire), panoramique den-
taire.

3. Les clichés suivants sont soumis a votre interprétation. (20)

* Absence de fracture CONAYIIENNE. . ... ... ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaas 10
« Luxation antérieure bilatérale des condyles mandibulaires ........cccccoiiiiiiiiiiii e 5
* Vacuité des g|énes temporomandibu|aires ................................................................................................. 5

4. Quel est votre traitement de premiére intention ? (30)

0 REAUCTION ..o et e e ettt e e e e e et et e e e e e e e e e e e e e eaaeaaes 4
Sl AL 0[] o Tod TP PPPPPPP 4
- par manoeuvre de Nélaton : abaissement mandibulaire par appui Molaire ..........ccccooeeecviiieiieeee e, 6
- prés prémédication si nécessaire (DENZOIAZEPINE) oottt 4
* Puis pose d'une fronde élastique POUI L0 JOUIS......uuuiiiiiiiiiieiie e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s nnaanns 4
* Radio de controle POSt FEAUCLION ........ceeiii i e e e e e e e e et e e s e e s e e e e e e e e e reeaaaeaaaaeaes 4
« Surveillance (fonctionnement de I'ATM, FECIAIVES) .....uuuuuiiiiiiiiiiiieiie e r e e e e e e e e e e e e e e e 4

NB : Manceuvre de Nélaton : patient assis face au médecin, téte appuyée contre un mur. Les quatre der-
niers doigts des deux mains tenant les bords basilaires, les deux pouces endobuccaux sont placés sur les
molaires inférieures et vont exercer une pression en bas d'abord (désenclavement des condyles) puis en
arriére (repositionnement dans les glénes) tandis qu'on demandera au patient de fermer la bouche.

5. Votre traitement a été efficace. Quelles sont les causes favorisantes de cette pathologie ? (10)

» Dysharmonie dentomaxillaire (0U dentOdENTAINE) ..........cevieeiiiiiiiiiiiiirie e e e e e s rrrr e e e e e e e enennes 2
e Trouble de I'artiCUIE AENTAITE..........uiiiiieeeeee e e e et e e e e e e e e e e et e s s e s s e e ebe et ereeneeeeeeeeeeaaaaaeens 2
o Malformation CONAYIIEINNE .........oiiiiiii et e e e st e e e s s bbbt e e e s e bbb e e e e e e e annbbeeas 2
. Edentation ................................................................................................................................................... 2

« Pathologies articulaires constitutionnelles (maladie de Marfan...) .........cccooviiiiiiii 2
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DOSSIER N'35: Une fievre chez un enfant de 2 ans

Le petit Bernard, 2 ans, est amené par sa mere aux urgences. Il est fébrile a 38,6° C, grognon, et a mal a
I'oreille droite. Les jours précédents, il avait eu une rhinopharyngite bilatérale purulente, traitée par désinfec-
tion rhinopharyngée. Pas d'autre antécédent.

1. Devant une fiévre du jeune enfant, sans point d'appel évident, quelles sont les étiologies a évoquer systé-
matiquement ?

2. L'otoscopie montre deux tympans érythémateux a violacés, bombés, ayant perdu les reliefs ossiculaires,
et sans triangle lumineux. Quel est votre diagnostic ?

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) d'imagerie demandez-vous en premiére intention ?
4. Quels sont les germes les plus fréquemment rencontrés dans ce contexte ?
5. Quel est votre traitement de premiére intention ?

6. Quelles sont les complications auxquelles est exposé cet enfant ?
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DOSSIER N°35

1. Devant une fiévre du jeune enfant, sans point d'appel évident, quelles sont les étiologies a évo-
guer systématiquement ? (20)

0 OB L 5
° Bronchopneumopathle ................................................................................................................................ 5
B V1= 1T T3 =P PEPUUPPURRR 5
B L= (o aT=T o] o1 =PRI 5

2 L'otoscopie montre deux tympans érythémateux a violacés, bombes, ayant perdu les reliefs
ossiculaires, et sans triangle lumineux. Quel est votre diagnostic? (18)

T @ 1] (=010} VL= oL T = o U= SRS 6
T 011 S 6
L= 11 (=T = L= SO 6

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) d'imagerie demandez-vous en premiere intention? (10)
* Aucun 10

4. Quels sont les germes les p|us fréquemment rencontrés dans ce contexte ? (15)

o Haemophilus iNfIUBNZEAE (40 Y0) ....eeeeiiieiiiiii ettt e et e e e e e e e e e e e e e e s e ab bbb e beeaeeeeeeeas 3
0 PNEUMOCOGQUE (25 Q0] .eteeeeeeeetieiee e e e ettt ettt ettt et e e e e e e e e e e e s e e s o e s e abaab b bbbt b bt e et e eeeaaaaaaaeaaaaaasaasaaaannns 3
Y= Tol a1 (o TetoTo [0T=Re (o] = (1K) P PSP 3
o MOraxella CAtAITNANS (B Y0). ... . e eeeeeeeiieaieeea ettt et et e e et e e e e e e e e e e e e e s s e e s aaab bbbt bsbe s e e e eeeaeaeaaaaaaaaens 3
* PSeudomonas @ErUQINOSEA (6 QD) .....cceiiuuuiiriiiiiiiee ettt et e et e e e e e e e e e e et e e s e s s e e bbb bbbt bt bb ettt e eeeaetaaaaaeeaaaaaeeaaaaaaaaaas 3
5. Quel est votre traitement de premiére intention ? (21)

* Traitement ambulatoire (hospitaliSation = 0) .......ccuuiiiiiiiiie e e e e e e e e e anennes 2
B AN a1 1] o111 =T = o= PSRRI 2
- amoxycilline et acide clavulanique/AugmentinO NOUITISSON .........c.cuiiiiiiiiii s 2
- hors a||ergie (sinon, association érythromycine_suiﬁsoxazo|e/Pédiazo|eO) ............................................... 2
Sl 1T 01 T PP PP PP 1

-80 mg/k/J d'amoxyci”ine, 10 mg/k/J d'acide C|a\/u|anique ........................................................................... 1

= PENAANT 10 JOUIS....itteeeeee ettt ettt e ettt e o4kttt e e e 4ok b ettt e o4 aa bbb ettt e o4 aa bbb s et e e e e aasbb e e e e e e e aanbbr e e e e e e annneeeeas 2

o ANtIthermiques €t ANLAIGIGUES : .....eiiiii et e e e e e e e e e e st e et e e e e e e s e st b e e e e eeaaeeessassntbarreeeaaeaeas 2

- PAraCEtamMOl EH/0U ASPININE ....coiiiiiiiiiie e e et e e e e e e e e e e e e e e s s e e s e e e et b et e et e e arreraaaeaaaaaaaaaaaaaas 2

1] 0 L TSP 1

« Désinfection rhinopharyngée (STEMMAIO) +oeeeeete ittt 2
*ANt-INFIAMMALOITES & QISCULET ......viiiiii e e e e s e e e e s s et e e e e e s stbaeaeaeesasbaeeaeeesanes 1

« Discuter les gouttes auriculaires anta|giques (ex : Otian@) hors perforation ............................................ 1
¢ SUNVEIIANCE (OUDIE T 0) L.ttt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s s e e s e ananbabbb s bbsaseeeeeeaeaaas NC
6. Quelles sont les complications auxquelles est exposé cet enfant ? (16)

» Court terme

e L0=1 01T Lo T = TP PRRP 2
=101 11 11 (= PP UPPSOTPP 2
- Mastoidite AigUE € SUDAIGUE ..........ueieiiiiiiiiiieie et r e e e e e e aeeeeeeessesaassnnsnnnensrrnneneeeees 2
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- thrombophl€hite dU SINUS [ALEFAL ..........uuiiiiiiieiii e e e e e e e e e e e e e e e s e e s e e e rrreereees 2
- abCES CEréhral OU CEMEDEIIBUX ......coooiiiiiiiiii e e e et e e e e e e nneees 2
el 0Tz 1= 12T [ = Uox - 1= SR 2

» Séquelles
- perforation tympanique avec risque de CholESIEAtOME. ........ccuuiiiiie it
111 (ol T (0] 0T [ UL PP TP P U PP PUTRNE
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DOSSIER N36: Diplopie verticale post traumatique

Monsieur M., 45 ans, est hospitalisé en stomatologie suite a une agression a la batte de base-ball dans la
rue.

Antécédents : alcoolisme chronique compatible avec une activité professionnelle réguliére (aide soignant
en maternité). Il est examiné aux urgences une demi heure apres les faits. Les pompiers I'ont trouvé inani-
me.

A I'examen, monsieur M. est confus, légérement désorienté dans le temps et I'espace, présente une épis-
taxis d'abondance moyenne du coté gauche, se plaint d'une diplopie de [ oeil gauche dans le regard vers le
haut, disparaissant a I'occlusion de l'oeil droit. Il existe deux plaies sous orbitaires gauches superficielles
entourées d'un important cedéme. Les réflexes ostéotendineux sont vifs aux quatre membres, sans signe de
Babinski ni déficit sensitivo moteur. Le reste de I'examen (en particulier endobuccal) est normal.

1. Quelles sont les premiéres urgences a éliminer en recevant un tel patient ?

2. Quels sont les principaux temps de I'examen clinique & la recherche d'une (ou plusieurs) fracture(s) cra-
niofaciale(s)? (Interrogatoire exclu)

3. Il n'existe pas de lIésion menacgant le pronostic vital. L'inspection et la palpation faciale ne trouvent aucun
autre signe en faveur d'une fracture. Mais une épistaxis minime persiste a gauche. Vous recherchez un
emphyseme sous cutané palpébral lors du mouchage. Que signifie ce signe ? Quel diagnostic suspectez-
vous s'il est présent ?

4. Ce signe est effectivement présent. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) allez-vous pratiquer en premie-
re intention ?

5. Sur l'imagerie (Blondeau et scanner), on décrit les arrondis suivants : paroi orbitaire interne gauche, plan-
cher orbitaire gauche, hémosinus maxillaire gauche et hémosinus ethmoidal gauche. Quels seront les prin-
cipes de votre traitement s'il n'existe pas d'autre Iésion ?
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DOSSIER N°36

1. Quelles sont les premiéres urgences a éliminer en recevant un tel patient ? (15)

 Lésions neurochirurgicales : hématome extradural surtout (OUbli = 0)........ccccvvviiiiiiiiiiieieeceeeeee e, 3
 Lésions oculaires traumatiques : corps étranger, plaie, contusion (oubli = 0)........c.ccccceeeeiiiiiii i, 3
« Lésions spléniques : rupture splénique, hypoVOIEMIE...........ccuviiiiiiii e 3
e LESIONS raChidiENNES CEIVICAIES. ... ..uuiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e sttt e e e e sttt e e e e s s nbbaeeeeeesnbaneeeaeaans 3
+ Obstruction des voies aériennes supérieures (CallotS...) . i NC
o HypoglyCEMIE (OUDI = 0).ceeiiiiiiiii e et r e e e e e et e aaaaeaaaaaaseesaeaaaannns 3

NB : L'incarcération du muscle oculomoteur droit inférieur n'est pas aussi urgente (peut attendre 12 a 24
heures).

2 Quels sont les principaux temps de I'examen clinique a la recherche d'une (ou plusieurs) frac-
ture(s) craniofaciale(s) ? (Interrogatoire exclu) (30)

¢ EXAMEN EXODUCCAL & ...ttt e e st e e e et e e e e et e e e e abbe e e e e nraeee e 1
- examen de face, de profil, et en vue plongeante : déformations...............covvvviviviieiieiviieriieiie, 1
- hématome et cedéme en regard des zones d'IMPACE .........cccuviiiiieiee e 1
- tiers supérieur : dEPresSSioN frONTAIE .........c.c..vuuiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s anaaes 1
- tiers moyen : pyramide nasale (rétrusion ?), télécanthus (ou autre dystopie canthale), effacement

Lo BT TCT oo ] 0 T=Y 1 SRR 3
- tiers inférieur : déVIation AU MENTON .........oiiiiiiiie it s st e e e s st e e e e s ane b b e e e e e s asnbaeeeeeas 1
- reliefs osseux : points douloureux exquis, décalages, mobilités : crane, cadre orbitaire, arcades
zygomatiques, PYramide NASAIE ..........cccociiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e s e e s et e e e erraetaaaaaaaaaaaaeeaaaaaaaaaaa 5
- sensibilité dans le territoire sous orbitaire €t MENTONNIET............uuiiiiiiie e 1
- enophtalmie, diplopie (analySe), EPIPNOTA...........uuuiiiiiiiiiiiiee e e e e e e 1
= ThINOITEE A& LCR, ANOSIMIE ...eiiiiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e e e e sttt e e e s s bbbt e e e e e s nbbeeeeae s s ntbtneeaesanssnneeaenan 1
- paralysie faciale, hypoacousie, syndrome vestibulaire, otorrhée de LCR ...........uvvviviiiiiiiiiiiiiiiieiiee e, 1
B 10011 - T | = T PSPPI 1
L Y= VoA T=T 8 T = 10 [0 10 [0 6= | NN 1
- dynamique MANAIDUIGIIE ..........e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e bbb e bbb e beeeeeeeeaaeaaaas 1
- articulé dentaire : contact molaire prématuré, béance, déviation des points interincisifs, décalage

L1 1=] (0] 0T 1S 1=] 1= U O PEPP PRSP 4
- mobilité maxillaire PAtNOIOGIGUE .........eiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e s st e e e e s s nssseeeaesannssaneeaesan 2
- points douloureux (cintre maxillomalaire, apophyses Pterygoides) ...............cccccocoeveeeeeceeeeeeeeceeeeees 1
- NEMAtOME VESHIDUIAIIE ........euiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e e et asreeeeees 1
- recherche de Plai€S MUGUEUSES ........ ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e s s e e aa e nnbanbbnbbeeeeeeeeees 1
- recherche de fractures et luXations AENLAITES ............ouuiiiiiiiii i e e e e e e e e eeae e 1

3.11 n'existe pas de lésion menacant le pronostic vital. L'inspection et la palpation faciale ne trous
vent aucun autre signe en faveur d'une fracture. Mais une épistaxis minime persiste a gauche.
Vous recherchez un emphyséme sous cutané palpébral lors du mouchage. Que signifie ce signe ?
Quel diagnostic suspectez-vous s'il est présent ? (15)

* Signe de communication entre le sinus ethmoidal et I'orbite............uuveiieiiiiiiiiii e, 6
¢ Par fracture de la paroi INtErNE OFDITAINE ........veeeiiiiiiiieeie e e e e e e e e e e e s e s s e s s e nannranes 3
* Fracture du plancher orbitaire QAUCNHE ...........ooviiiiiiiiii e 3
 Avec ouverture du sinus ethmoidal gauche (fracture de la paroi interne orbitaire gauche) ............ccc.c...... 3

4. Ce signe est effectivement présent. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) allez-vous pratiquer
en premiere intention? (20)

e Scanner cérébral sans et avec injection (hors contre-indications) avec coupes orbitaires et du massif facial
(o181 o] TR 0 ) DRSO PPPPPPR 5
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* Radios de crane face profil (pour les fractures craniofaciales).............ccceeeeeeeeieeeieieeee e 2
* Rachis cervical face Profil ... e e e e e e e e e e e e aa e 2

* Cliché de Blondeau (N€z-mMentoN-PIAGUE)............ciuuiiiiieiiiiiiiie e et e e e et e e e e s st eeeessstbreeeeessssrraeeaaeesas 2
o Incidence des Cadres OFDITAITES ..........coi i e e e et e e e s st e e e e s s b rereeeesaanes 2
¢ GIYCEMIE (OUDIE = 0) ..oiiiiieie ettt ettt ettt et et et et e e et eae e e e e ereenneneeneans 5
L (oo o] (=T 1 4 1= R T T U SO P PP U PPTUPRTPP 2

« Bilan hépatique, hémostase, NFSplaquettes, ionogramme, urémie, créatininémie, groupe, rhésus, RAI ...... NC

5. Sur I'imagerie (Blondeau et scanner), on décrit les arrondis suivants: paroi orbitaire interne
gauche, plancher orbitaire gauche, hémosinus maxillaire gauche et hémosinus ethmoidal gauche.
Quels seront les principes de votre traitement s'il n'existe pas d'autre Iésion ? (20)

Rl o (01 o J1 = 11T 1o o TP P PP PPPPPPPPI NC
- pour reconstruction chirurgicale du plancher orbitaire (greffe osseuse ou matériaux de synthése) .......... 4
- avec test de duction forcée en fin d'INEIVENTION..........uuiiiiii i e e 4
* Prévention du délirium tremens (hydratation, polyvitaminothérapie, sédatifs) (oubli = 0) ...........cccuveeerenne 3
* Antibiothérapie préventive : ex: Augmentin@/Amoxycilline-Acide clavulanique IV 1 g x 3/24h (oubli = 0) .2
« Nettoyage, désinfection, parage, suture des plaies (OUDIi = 0)........uuuuiiiiiiiiiiiirieieeeee e 2
* Vérification de la vaccination antitétanique et éventuelle mise a jour (sérothérapie, vaccination) (oubli = 0) ..2
« Arrét de travail et rédaction d'un certificat médical initial descriptif ..o, 2
¢ SUNVEIIANCE (OUDIE = 0)...eiiiiii ittt e e e sttt e e s bb et e e e s bb et e e e sabb et e e e sabbeeeessnbaeeeenas 1

NB : La réduction/contention des fragments osseux du plancher orbitaire par ballonnet intra sinusien de
Franchebois est possible, mais en présence d'un hémosinus maxillaire et d'une diplopie, on préférera I'in-
tervention chirurgicale.

NB : On suppose que la glycémie a été vérifiée et au besoin corrigée dés l'arrivée du malade.
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DOSSIER W37: Une paralysie faciale

Monsieur G., 35 ans, consulte en urgence en raison d'une paralysie faciale droite constatée ce matin au
réveil.

1. Quels sont les signes permettant de dire que cette paralysie faciale est périphérique et pas centrale ?

2. 1l s'agit bien d'une paralysie faciale périphérique. Quelle serait la valeur localisatrice d'un test de Schirmer
normal avec une abolition du réflexe stapédien ?

3. En fait, l'atteinte est totale avec une sécrétion lacrymale diminuée a droite. Quel est alors l'interét de I'exa-
men de l'oreille droite ?

4. L'examen de l'oreille droite est normal. Quelle serait dans ce contexte |'orientation diagnostique évoquée
si le patient était garde forestier ? Quels examens pratiqueriez-vous alors pour confirmer cette étiologie ?

5. Si ce diagnostic se confirmait, quel traitement faudrait-il alors discuter ?

6. Si aucune étiologie n'était retenue, et que vous concluiez a une « paralysie faciale a frigore », quel traite-
ment devriez-vous alors mettre en place en premiére intention ?
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DOSSIER N°37

1. Quels sont les signes permettant de dire que cette paralysie faciale est périphérique et pas cen-
trale'? (20)

« Atteinte du territoire facial supérieur (absente dans les paralysies faciales centrales unilatérales) ........... 6
- effacement des rAES U FrONt. ... ... ettt e e e e e e e e e e e ea e e ennas 2
- Pas de ClIgNEMENT & 18 MENEAICE ... ciietiiiiii ettt e et e ettt e e et e e e et ta e e ee b e e e eaa e e eeeanaeeeees 2
- raréfaction dU CHONMEMENT ...ttt e ettt e e ettt e e e e et ea e e e e eab e e e e eab e e e eenbaaaas 2
- élargissement de la fente PaIPEBIale ............. i e 2
- Signe AE CRANTES Bl +-errrrrereeeme ettt e e st e e e 2
- SIQNE AES CilS UE SOUGUES. .. .cei ittt ettt ettt e e e et e e e et e e e e e eaneea s e et e e en e eeneeeraernnnes 2
« Pas de dissociation AUTOM ATICOVOIONTAITE «rrerrerrerrettetttt st aa e taataataaaaaaaaiaaaaaaaaaas 2
o Pas de SigNes NEUrOlOGgIQUES CENITAUX. .. ..ccuuuuuiieiiit ettt ettt et et e e et e et e e et er e e e ee e e e eeraa s NC

211 s'agit bien d'une paralysie faciale périphérique. Quelle serait la valeur localisatrice d'un test de
Schirmer normal avec une abolition du réflexe stapédien ? (16)

sAtteinte en aval du gang“on génicu]é ......................................................................................................... 8
« Dans la troisi@me portion du nerf facial, trajet iNIFAPELrEUX ..........ceeeiiiiiiiiiiiiiii e, 8

3. En fait, I'atteinte est totale avec une sécrétion lacrymale diminuée a droite. Quel est alors Iin.
terét de I'examen de l'oreille droite ? (14)

« Recherche de signes de zona otitique de Sicart ................cococooiiii, e 6
« Comprenant habituellement des douleurs AUFCUIAIrES.................ccooii NC
« Avec une éruption vésiculaire de la zone de Ramsay-HUNL ... 4
* Et des adénopathies prétragiennes ............................................................................................................ 4

4. L'examen de l'oreille droite est normal. Quelle serait dans ce contexte I'orientation diagnostique
évoquée si le patient était garde forestier ? Quels examens pratiqueriez-vous alors pour confirmer
cette étiologie ? (15)

« Maladie de Lyme ......................................................................................................................................... 2
o EN PRASE SECONUAITE ... ettt e et et e e e et e e ean e e e e e eeanns 2
B N SR o] F= o [B1=3 1 £ F S PSPPI 1
R R 1

. Séro|ogie sanguine de maladie de I 0 PPN 2
« Ponction lombaire pour étude du 1L 2
S o] T Tox o 1 o ¢ 1T |8 L= PP 1
&3 V2] (0o o [T 2 PP 1
B oY= Tox (=15 To] [0 [T 6= 1
- Séro|ogique (Sér0|ogie Borrelia Burgdorferi) ............................................................................................... 2

5. Si ce diagnostic se confirmait, quel traitement étiologique faudrait-il alors discuter ? (15)

PO OF = N L= €0 1= T L Lt RNt t R R T T LT T L LT L 10
L PP PTPPPRRN 5
L R T2t R T T U | =Y NC
* Amoxycilline ou Doxycycline 1V pendant 30 jOUurs ........c.c.ccoeeeevneeennnnen. moitié des points car moins efficace

IS0 YT =Yg (ot = (01 o] LI © ) I PPN NC
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6. Si aucune étiologie n'était retenue, et que vous concluiez a une « paralysie faciale a frigore »,
quel traitement devriez-vous alors mette: en place en premiére intention ? (20)

+ Corticothérapie : prednisone/CortanCyl©...............oiiiiiiieiiiiiie e e e e e e stbe e e e s srbeeeeeanes 8
el 1= 01 F PP PP UPTTTTPRT 2
= LD JOUES . ettt ettt ettt et e e e e e e e e oo e oo e oo oo A ahhaa b et bttt et et et e eeeeeeeaeeeeeeaeaaeaaaaannnbanbenbreeeeees 2
- NOrS CONEIE-INAICALIONS ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e s e e s e e e abbabbbebesaaeeeeaeeeaeas 2
I O 11T 1 TR TP 2
- Mesures associées habituelles (régime désodé, hyperprotidique, protection gastrique, calcium,

[10] 2= LIS 1H 1 ) I TP U PP TR 2
* Discuter : vasodilatateurs, infiltrations xylocainées (artére temporale superficielle et trou
stylomastoidien), perfusions IV de macromMOIECUIES...............oooiii i NC
* En cas d'échec : traitement chirurgical (décompression du nerf facial) .........cccccceeiviicii NC

« Surveillance (I'apparition de tout nouveau symptdéme remet en question le diagnostic de
Maladie de Charles Bell) (OUDIi = 0) cooiiiiiiiiiiii s 2



Dossiers d'ORL-Stomatologie-Maxillo-faciale

DOSSIER N038: Un homme consulte pour une Iésion endobuccale

Monsieur T, 67 ans, consulte pour la découverte d'une Iésion endobuccale apparue progressivement sur plu-
sieurs mois, et totalement asymptomatique. Dans ses antécédents, on note un tabagisme a 80 paquets-
année, une consommation alcoolique estimée a 60 grammes d'alcool pur par jour depuis plus de 20 ans, une
artériopathie chronique oblitérante des membres inférieurs stade Il, un angor d'effort actuellement stable (trai-
té par aspirine et propranolol). Port de prothéses dentaires totales en mauvais état.

1. La photographie de la Iésion de monsieur T. est reproduite ici. Décrivez la.

2. Quels sont les éléments les plus importants de I'examen physique a recueillir pour orienter vers une patho-
logie maligne ou bénigne ?

3. Il n'y a cliniquement aucun signe en faveur de la malignité de cette Iésion. Quel est le diagnostic le plus
probable ?

4. Cette lésion est-elle a risque de dégénérescence maligne ?

5. Quelles infections peuvent donner des Iésions endobuccales prétant parfois au diagnostic différentiel de
cette affection ?

6. Quels sont les moyens thérapeutiques dont vous disposez pour traiter ce type de lésions ?
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DOSSIER N°38

1. La photographie de la lIésion de monsieur T. est reproduite ici. Décrivez la. (20)

* Lésion irréguliere, en carte de géographie, retiCUIBE..............eiiiiiiie it 3
= DIANCNE, OPAIINE ... ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e bbb bbb pe et reeeeaaas 3
= VOIUMINEBUSE. ...ttt e ottt e o4ttt e 4 4ok E ettt e e 4o R ettt e 24 aaa b b e et e e e e e bbb et e e e e e nnbne e e e e e e annnnes 3
- de |a faCe INTEINE AES JOUEBS .....coiiiitet ettt e oo oottt ettt et e e e e e eeaaaaaaaaaaeeaaaaaaannnnrnnrnnes 3
¢ ASPECE 0@ |BUCOKETALOSE | --vuvreaeaeaiiieieiee s 8

2 Quels sont les éléments €S plus importants de I'examen physique a recueillir pour orienter vers
une pathologie maligne ou bénigne ? (20)

Pour la malignité

« Examen avec palper bidigital ... 5
1.0 (U = U1 T o PP UUURURRRRR 5
ST 1o a1 Lo o L= LU oo o] = Lo A PSSP SP 5
¢ ADENOPALNIES CEIVICAIES. ......oiiiiiie et e e e e e e e e s e e e e e e et a b e e e e e e eeeeeeaaaaeaaeaeaaessesaanananns 5

3.11 n'y a cliniquement aucun signe en faveur de la malignité de cette lésion. Quel est le diagnos-
tic le plus probable ? (15)

. Leucop|asie (|euc0kératose) ..................................................................................................................... 15

NB : Lichen plan : érythémateux, douloureux, face interne des joues et dorsale de la langue en particulier.

4. Cette lésion est-elle a risque de dégénérescence maligne ? (15)

5. Quelles infections peuvent donner des Iésions endobuccales prétant parfois au diagnostic dif-
férentiel de cette affection? (15)

DI O 110 [0 [0S = N T T T C LT E T L LR T 5
LS o 11RO 5
O T | o1=T (o U1 [0 1 <R 5

6. Quels sont les moyens thérapeutiques dont vous disposez pour traiter ce type de Iésions ? (15)

*Traitement étiologique : suppression des facteurs irritatifs : alcool, tabac, prothéses mal adaptées (oubli = 0) ...4
« Chirurgie d'exérése de la totalité de la Iésion, avec examen anatomopathologique................................

. Vaporisation au laser O 0 2 PPN 3
« Corticothérapie 10rs des POUSSEES EVOIULIVES. ........cc.uuuiiieiiiiiiiiit ettt e e e et e e e e et bae e e e e e e nneeees NC
ST V=TI o Ta Lot (18] o] R 0 ) TP 4
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DOSSIER N'39: L'origine d'une fievre aigué de l'adulte

Monsieur Y., 37 ans, consulte pour fievre a 38,3° C avec douleur sous orbitaire gauche pulsatile, qui aug-
mente quand la téte est penchée en avant, et rhinorrhée purulente antérieure gauche.

1. Quelle est votre principale hypothéese diagnostique ? Quels éléments de I'examen clinique manguent dans
ce cadre ?

2. Ces éléments étayent votre hypothése diagnostique. Le patient n'a aucun antécédent particulier. Vous
demandez un cliché de Blondeau. Quelle est votre interprétation ?

3. Quel est votre traitement de premiére intention ?

4. A 48 heures, le patient revient vous voir en urgence. Il n'a pas encore commencé le traitement. Les dou-
leurs deviennent insupportables, insomniantes, toujours pulsatiles, la température est & 39,2° C. La rhinor-
rhée s'est arrétée spontanément. Quel est votre diagnostic ? Et votre traitement ?

5. L'évolution est initialement favorable, mais il persiste a distance et de maniére intermittente une rhinorrhée
gauche fétide avec obstruction nasale. Le patient reconsulte et vous prescrivez un cliché panoramique den-
taire (orthopantomogramme), qui est soumis a votre interprétation. Quel est votre diagnostic ? Quels autres
examens complémentaires demandez-vous ?

6. Quels sont les principes de votre traitement ?

139
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DOSSIER N°39

1. Quelle est votre principale hypothese diagnostique ? Quels éléments de I'examen clinique mars
guent dans ce cadre ? (20)

* Sinusite maxillaire @igUE QAUCNE. ...t bbb e e ee s 8
» Immunodépression (infection & VIH en particulier, diabete) .........ooviiiiiiiiie i 2
* Autres antécédents dont allergies MEdiCAMENTEUSES........cceeeiiiiiiiieee ettt e e srire e e e e srer e e e s e snrrer e e e e e aneees 2
* POINt dOUIOUIEUX SOUS OFDITAINE......eieiiiiiiieiie ettt ettt e e s e e s e e e e e e e e e e e s e annnes 2
* Rhinorrhée purulente venant du méat moyen (vue en rhinoscopie antérieure) ........cccccoevveeeeeesiiiiveeeeennns 2
AL OBNMTAINE. ... vttt ettt et ettt ettt ebese et et et e b e e e s e e ebese e s ese s b e s e s b e b et e b e s ebens et enessere s ere s ens 2
¢ AQENOPALNIES CEIVICAIES. ... iiieiiie ittt e ettt e e sttt e e e st e e e e e s tbeeeeesntbeeeessntbeeeessnreeeeeans 2

2 Ces éléments étayent votre hypothése diagnostique. Le patient n'a aucun antécédent particu-
lier. Vous demandez un cliché de Blornleau. Quelle est votre interprétation? (15)

+ Opacité du SiNUS MAXIllAIre GAUCKNE ..........eiiiiiiiiie et et e e e s ba e e e e s sbbeeeeeanes 4

L o (o100 T o =T o = PP PPPPTPPPPPPPPN 4
* SINUSItE MAXIITAITE GAUCKNE. ......eiiiiiiii ettt e e sttt e e s sttt e e e s aabbreeeee s 4
e Sinus Maxillaire droit NOIMAL ..........ooiiiii e st e st e e e s s st e e e e e e nnnenes 3

3. Quel est votre traitement de premiére intention? (20)

e Traitement aMBUIALOINE. ... ...t e e e e e e ettt e e e e e e e e e s st et e eeeeeeeeaanensbeneeaeaens 2

LY g1 ] o1 0] 1 1= = o] = 2SR 2

- amoxycilline/Clamoxyl® seule ou associée a l'acide clavulanique/Augmentin@ . ........cccceceveeeeeiviccnvveeeeeennn. 2
R 1] 0 1 T PP 2
IR <25 (o U (=SS UPPUPRR 2
« Anti-inflammatoires non stéroidiens (ou corticothérapie) per 0s QUEIQUES JOUTS ..........cevveeviiiiieeeesiiievnnnenn. 2
« Antalgiques, ex : paracétamol seul ou associé au dextropropoOXYPhENE .........ccccvevviiiiveeiiiiieeeiiiiiee e 2
¢ VASOCONSIIICIEUIS NASEUX ...vttteeteeeieietiataaaaeaaaaaas e e s e e e e ataatb et beeeeeeeee et aaeaaaaaaaaaaasaasaasaaaannnnbbebbebbssbseaeeeaeaaeaaans 2
* Inhalations chaudes MENTNOIEES............ooiiiiiiiii e e e s e e e s s e e e e s s essaaeeeas 2
« Surveillance (dont cliché de Blondeau a 1 mois) (OUBIi = 0) .....uvuiiiieiiiiiiiiiee e 2

4. A 48 heures, le patient revient vous voir en urgence. 11 n'a pas encore commenceé le traitement.
Les douleurs deviennent insupportables, insomniantes, toujours puisatiles, la température est a
39,2° C. La rhinontée s'est arretée spontanément. Quel est votre diagnostic ? Et votre traitement ?
(15)

+ Sinusite maxillaire aigué gauche bloquée (autre diagnOSEIC = 0) ....coovvviiiieiiiiiiiiie e 3
,» Antibiothérapie: amoxycilline et acide clavulanique/Augmentin® PEr 0S .......ccuveeiviriiiiiiiiiiiee e 3
+ Corticoides : prednisolone/SOIUPrEA® PEI OS ....c.coiiuuiiiiiei ittt et e e s e s s bbb e e e s s aabrreeee s 3
¢ VASOCONSIMICIEUIS NASAUX ..vvveiuvveeureeesuteeesteeeanteeeaaseeeasaeeeaseeeesssesaasseeaasseeanseeesnsesesnsesesseeessssesensseesnseeesnseeenseees 3
+ Discuter une ponction sinusienne par voie méatique inférieure pour drainage SinuSIeN ...........ccccceevveeeeen. 3
o SUIVEINANCE (OUDI = 0) .ttt ettt e st e e e e rab bt e e e nbb e e e e nbbe e e e e aneees NC

5. L'évolution est initialement favorable, mais il persiste a distance et de maniére intermittente une
rhinonihée gauche fétide avec obstruction nasale. Le patient reconsulte et vous prescrirez un cli-
ché panoramique dentaire (orthopantomogranrne), qui est soumis a votre interprétation. Quel est
votre diagnostic ? Quels autres examens complémentaires demandez-vous ? (15)

* Panoramique dentaire
- deux opacités de tonalité calcique INtrasinUSIENNES QAUCNES..........uuuuiiiiiiiiiieie et aaaaaaa e 5
- probablement pate d'obturation dentaire traitant la dent N°26 ..o 5
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« Examen des fosses nasales sous fibroscopie souple (rhinoscopie antérieure et postérieure) ............... NC
* SCANNET dES SINUS A8 18 FACE.....ciiiii ettt e e e 5

NB : Dents sinusiennes : 5, 6 et 7.

6. Quels sont les principes de votre traitement ? (15)

*Traitement de la sinusite chronique
- antibiothérapie active sur les germes dentaires (dont anaérobies), ex : amoxycilline et acide

ClavulaniqUE/AUGMENTINO ... ... ittt e oottt et e e e e e e s bbbttt et e e e e e e s s e aabbbbeeeeaaeaessaannnbbnbeeeaaeeeesanns 5
- chirurgie par voie endonasale sous endoscopie ou par voie externe (ex: intervention de Caldwell-Luc) ....5
- avec extraction des corps €trangers INrASINUSIENS .........icueieeiiiieeeesiiieeeessieeeessiaeeeessieeeesssrreeessnneeeesans 5

¢ SUIVEIIANCE (OUDIE = 0) ittt et e e s sttt e e e s e bbb et e e e e s aaab ittt e e e e s annbbaeeeeeas NC
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DOSSIER N040: Un accident de moto

Mademoiselle S., 21 ans, est amenée aux urgences par les pompiers qui I'ont ramassée sur la voie publique
aprés un accident de moto. Elle se rendait & son travail, et portait un casque ne protégeant pas le menton,
quand elle a été renversée par un automobiliste qui n'avait pas respecté un feu rouge. Elle présente une plaie
mentonniére non transfixiante. Le délabrement cutané est minime. De plus, la symphyse mentonniére est
mobile avec le bloc incisif inférieur, et douloureuse ; et il existe une plaie non transfixiante de la langue, sai-

gnant modérément. La tension artérielle est a 130/80 mmHg, le pouls & 85/mn. Le reste de I'examen clinique
est normal. Elle n'a pas perdu connaissance lors du traumatisme. Elle n'a pas d'antécédent particulier.

1. Quel est le diagnostic ?

2. A quelle complication spécifique de ce type de lésion est exposée mademoiselle S. ?
3. Quelle est votre attitude a l'arrivée de la patiente ?

4. Quel bilan d'imagerie demandez-vous ?

5. Vous proposez un traitement orthopédique. Détaillez.
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DOSSIER N°40

1. Quel est le diagnostic ? (20)

« Fracture parasymphysaire bilatérale de [a mandibule ... 20
 Associée a une plaie cutanée et a une plaie de 12 1aNQUE .........cccceeviiiiiiie e NC

2 A quelle complication spécifique de ce type de Iésion est exposée mademoiselle S. ? (20)

*Asphyxie par glossoptose avec obstruction des voies ariennes SUPEIEUIES .........uvrrrrrrreeeereerrereereeeeenens 20

3. Quelle est votre attitude a l'arrivée de la patiente? (20)

e Assurer |a [IDErté des VOIES GEIENNES .........uuiiiiiiieiiiieieiee et e e e e e e e e e e e s e e e e ereeaaaaaeaeeaaaasasaasanannnes 10
o EvacUuation d'EVENTUEIS CAIIOLS ............c.eiveeeeeeeeeieeiee et eee ettt e et e et s e e e et e e st e st e e eseetestesee e eeeareeeas 3
« Limiter les mobilisations de la patiente avant d'avoir éliminé une Iésion du rachis cervical ...................... 3
* Suture de la langue aprés nettoyage, deSINfECHION. ..ot 3
* Pose d'une voie d'abOrd VEINEUSE ........eeiiiieiiiiiiiiiieit e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e s e s e sababaeeeeeaeeesessnnnnnrenes 1
R o LU= 0 (= U= 11 ] o SRS NC

4. Quel bilan d'imagerie demandez-vous ? (20)

¢ PaNOramMiQUE OENTAITE.......eiiiii ittt e e e e s bbbt e e e e e s bbbt e e e e s s bbb et e e e e e aabb b et e e e e s anbbbeeeeeesnnneees 8
® FACE DASSE oottt a e e e e 4
¢ MAXIHTAIIE ETIIE.... ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e et e e e e eeeeeeeeeae s b st e e eeeeeeeseeessssraanannses 4
* Clichés rétroalvéolaires en regard de 31, 32, 4L, 42......ouuiee oo it e e e e e e e e e e e e e s e e ennnnes 2
* Rachis cervical face profil et odontoide bOUChe QUVEIE ..o 2

5. Vous proposez un traitement orthopédique. Détaillez (20)

* Blocage intermaxillaire (ou bimaxillaire) par fils d'aCiers ... 5
- aprés réduction sous anesthésie locale OU GENETAlE...........ooiuiiiiiiiii e NC
- sur arcs confectionnés apres prise d'@MPrEiNIES .......ciuii ittt NC
- pince bibi (coupante) & POrtEe A MAIN.........oiiiiiiiiee i e st e e e e e s aneees 1
= POUE D @ B SEIMAINES. ...ttt eeie e e ettt et e e e e oo b ettt e e e e e o s bbb b bttt e e e e e e e e e s bbb b b e et e e e e e e e e e s bb bbb e e e eeeeeeannnbbbees 3
- avec panoramique dentaire de CONIOIE. ........oi it e e NC
* Mesures associées

= 14121 (o o U= PRSP 2
- antibiothérapie (ex : oxacilline et métronidazole) per 0S (OUDli = 0).....ccceeeiiiiiiiiiiiiiee e 2
- alimentation semi liquide ou liquide hypercalorique (3000 Kcal/j environ) (oubli = 0) ...........cuvvvvvvvvviinnnnnns 2
- bonne hygiéne buccale (pulvérisations iNtrabuUCCAlES)..........cccvuiiiiiiiie i 1
- vérification de la protection antitétanique (OUDBII = 0).......eiiiiiiiiiiiee e 1
- certificat initial MEICAl AESCIIPLIT .......ccee i e r e e e e e e e e aaaaaaaaaaeas 1
- déclaration d'aCCident dE rAVAIL ...........cuuiiiiieiiiiiiii e e e e e e e st e e e e s e et aee e e e e e nnneees 1

¢ SUIVEIIIANCE (OUDITE = ).ttt ekttt e e sk bt e e e s bbbt e e e s bb e e e e e abb e e e e e anbbeeeeean 1
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89-IR5-DOSSIER N°6

Un homme de 40 ans, sans antécédent, travaillant dans une scierie depuis 10 ans, vient vous consulter pour
un contréle de l'audition. Il semble ne plus entendre correctement, notamment lorsqu'il y a une conversation
de plusieurs personnes. Il fait souvent répéter : sa famille lui reproche de mettre le son du téléviseur trop fort.

On ne note aucun antécédent familial ou personnel.
L'examen retrouve des tympans normaux. Uacoumétrie retrouve un Rinne positif sur toutes les fréquences

le Weber n'est pas latéralisé.
L'audiométrie tonale note une baisse de la conduction osseuse de 30 décibels en moyenne sur le 1000 et le

2000 Hertz, 50 décibels sur le 4000 Hertz et 40 décibels sur le 8000 Hertz. L'hypoacousie est bilatérale et
symétrique.

1. De quel type de surdité s'agit-il ?

2. Quelle est I'étiologie de cette surdité ?

3. Quelles mesures préventives conseillerez-vous a votre patient ?

4. Comment le soulagerez-vous de cette surdité ?

5. Quelle disposition Iégale existe-t-il vis a vis de ces surdités ?

6. S'agit-il d'une affection évolutive spontanément ?
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89-IR5-DOSSIER N°6

1. De quel type de surdité s'agit-il ? (15)

10 o 1 (=0 Lo o 1T (o= o) o] o P UPEURPRN 10
LB =71 o1 (=] =SSP 5

2 Quelle est I'étiologie de cette surdité ? (15)

LR I =101 4 F= 1[0 [ = TP PTP TP TRPTTPPPI 15

3. Quelles mesures préventives conseillerez-vous a votre patient ? (20)

o Port d'un casque de ProteCHION SONOIE .........icuuiiiiiiiiiee et e ettt e et e e e e et et e e e st e e e e e aabr e e e e e anbneeeeenene 6
« Ou aménagement du poste de travail (pPoSste MOINS Bruyant)...........ccccooiiiiiiiiiiieiiie e 6
« Eviction des médicaments ototoxiques (EX: amMINOSIAES...) ..ciceiiieiiiiieiiie et seee e 8

4. Cornnient le soulagerez-vous de cette surdité ? (20)

o Pas de traitement SPECITIGUE.........ouuiiiii et 10
« Appareillage par prothése a discuter selon les désirs du patient ...........ccceeeeciiiiiee e 10

5. Quelle disposition Iégale existe-t-il vis & vis de ces surdités ? (10)

+ Maladie professionnelle iNdemniSabIe ............cooiiiiiiiii e 10

6. S'agit-il d'une affection évolutive spontanément ? (20)
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90-IR6-DOSSIER N°6

Un jeune garcon de 14 ans, sans antécédent notable est adressé en urgence pour épistaxis gauche, de
moyenne abondance, survenue aprés une crise d'éternuement.

L'hémorragie s'est spontanément tarie lorsque vous I'examiner. Sa mére vous apprend d'ailleurs que depuis
6 mois, il est constamment enrhumé, avec écoulement nasal gauche trés fréquent (divers traitements ont été
envisageés).

La palpation cervicale est normale.

De plus, vous étes surpris par la voie nasonnée de I'enfant.

1. Quels sont les examens cliniques a pratiquer ?

2. Quel est le diagnostic a envisager en premier lieu ?

3. Quel est le geste a proscrire ?

4. Quels sont les examens complémentaires utiles pour le diagnostic et le bilan préthérapeutique ?

5. Quel traitement est & envisager ?

6. Quel acte préparatoire facilite le geste chirurgical en diminuant le saignement ?
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90-IR6-DOSSIER N°6

1. Quels sont les examens cliniques a pratiquer ? (20)

L 0T PRSP 4
L =Y a1 T g I= T (=T =Y 1= PRSP RS 4
Y0y o T=T = LD SRR NC
¢ RNINOSCOPIE @NEEIIEUIE ... .eeeeiiieiiiee ettt ettt ettt ettt e et e e ettt e e sateeate e e e bee e e beeeambeeeambeeeaneeeaabseeesnbeeanneeens 4
I e ] gL T oto] o =T o To 1) (=] (11U 1 P EEURR P 4
- avec examen du cavum €t dES CROANES...........uiiii it e st e e e e e nbbaee e e e e e ennees NC
+ Otoscopie (dysfonctionNemMent tUD@INE)...........oiiii e e e 4

2 Quel est le diagnostic a envisager en premier lieu ? (10)

L =010 (o) 1 L= L0 o = 1Y/ o 1= o PR 10

3. Quel est le geste a proscrire ? (10)

@ BIOPSIE AU TIDIOMIE.... ettt e oottt et e e e e e e e e bbbt e e e e e e e e e e s e nbabeeeeaeaaaeeaaaans 10

4. Quels sontles examens complémentaires utiles pour le diagnostic et le bilan préthérapeutique ?

¢ SCANNET FACIAL ....eee ettt e bt e e e bt e e s ek b et e e e e b b et e e e ekt et e e e anbbe e e e e annnes 8
- €N COUPES AXIAlES BT COMONAUES......oii ittt ettt e e e e bbb e e e e e et e e e e e e anneee 2
- sans et avec injection de Produit d& CONTASTE. ..........iiiriiiie ittt 2
¢ IRM ACIAIE & QISCULET ......eeeieiiei ettt et s e e s e s e e nnr e e n e e s ne e e s neeennne NC
LI o (=Y 1 g T= Tz 1oL 1o [0 =SSP NC
= GrOUPE-RIESUS-RAL ....coiiiiiiiii ettt e et e e e sttt e e e st e e e e st tb e e e e e stae e e e e asbaeaeeasbaeaeeansees 2
= N S-PIAGUELES. ..ottt et e oo oo oo bbbttt e e e e e e e s e e a bbbt bt e e e e e e e e e aaaabnbbeeeeeeaaeeeeaannne 2
e =100 oo [SIRT= 1o [ g T=T 0 0= o TR PP RPUPT P 2
B e O OO PP PUPPTOUPRROPPN 2

5. Quel traitement est a envisager ? (20)

o Exerese chirurgicale de [a tUMEUT..........eii it 20
- par voie endonasale Si POSSIDIE. .........ooi e NC

6. Quel acte préparatoire facilite le geste chirurgical en diminuant le saignement ? (20)

* Embolisation artérielle prépOPEratOire. . ... ..o i iiii ittt et e et et e e e e sneeeenneeas 10
- au cours d'une artériographie sélective de la carotide externe et de ses branches ............cccccccoveiin. 10
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91-IR1-P1 DOSSIER N°3

Une femme de 42 ans consulte pour des acouphénes intermittents, de tonalité aigué et pour une hypoacou-
sie gauche, remarquée fortuitement il y a 5 ans a l'occasion d'un examen systématique de médecine du tra-

vail, car elle est ouvriére dans une usine textile depuis 15 ans. L'interrogatoire révéle encore des troubles de
I'équilibre il y a 2 a 3 ans, ayant duré quelques semaines, a une primo-infection tuberculeuse a I'age de 9
ans, traitée par injections intramusculaires pendant un mois, et un traumatisme cranio-cervical par accident
de la circulation a I'age de 23 ans. A I'examen clinique, les conduits et les tympans sont normaux. Il n'y a pas
d'atteinte neurologique patente, notamment au niveau des nerfs craniens, pas de nystagmus spontané, pas
de déviation aux épreuves des bras tendus et de Romberg. L'acoumétrie montre un Weber indifférent et un
Rinne positif des deux c6tés. Vous demandez un examen audiométrique

- L'audition est normale a droite.

- A gauche, perte de 40 a 70 dB du 2 000 au 6 000 Hz ; les courbes aériennes et osseuses sont superpo-

sées. Les sons ne sont plus pergus au-dela de 6 000 Hz.

Aux épreuves supraliminaires, il n'y a ni recrutement, ni diplacousie.

1. De quel type de surdité est atteinte cette patiente ?
2. Devant cette surdité unilatérale, quels diagnostics pouvez-vous évoquer ?

3. Un bilan audiovestibulaire complémentaire est demandé : I'enregistrement des potentiels évoqués auditifs
précoces est perturbé du cbté gauche ; I'examen vestibulaire montre un déficit unilatéral gauche total. Quel
est alors le seul diagnostic que vous devez envisager ?

4. Quels sont les examens qui vous permettront de le confirmer ?

5. Ces examens demeurent négatifs. Qu'en concluez-vous ? Quelle attitude adoptez-vous ?
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91-IRI-P1 DOSSIER N°3

1. De quel type de surdité est atteinte cette patiente ? (20)

« La patiente présente une surdité de perception gauche (hypoacousie gauche = motif de consultation) ..4
+ A l'examen clinique, les tympans sont normaux et le Rinne est positif des 2 c6tés (notamment a gauche) ...... 4
+ C'est surtout I'audiométrie tonale liminaire qui met en évidence I'hypoacousie de perception en montrant a

gauche une perte auditive égale en conduction 0SSEUSE € AEIENNE.........ccuviiuiiiieiiieiiee e eie e see e see e e e aes 4
« L'absence de recrutement aux épreuves supra-liminaires, bien que d'interprétation difficile lorsque I'hypoacou-
sie est importante, doit faire rechercher en priorité une origine rétro-cochléaire a cette surdité de perception .... 4
-Argument mineur: les surdités de transmission n'entrainent pas de perte sonore supérieure a 60 décibels .... 4

2 Devant cette surdité unilatérale, quels diagnostics pouvez-vous évoquer? (20)

Les principales causes de surdités de perception unilatérales sont

e Le NeurinOmME de I'ACOUSTHIQUE .......ccoieeeeiieiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e s s e s et e e e e e eeeeeeeaeaeaaeaeesesaanaannnnnnnnnns 10
e Lamaladie de MENIEIE QAUCKE............cooi i e e e e e e e e e e s e s e e e et eerrrreeaeaaaaaeaeaaeaaes 10
« Les labyrinthites infectieuses ou inflammatoires, ex : sur otite chronique gauche .............cccccvvvvveveennnen. NC
« Les surdités centrales (SEP, gliome du tronc cérébral...) exceptionnelles .........cccccvvivveiieiieiiiieiieeeeeeenn, NC
« Le traumatisme du rocher gauche a I'age de 23 ans : improbable .............cccccoiiiiiiicc, NC

Rappelons que devant toute surdité de perception unilatérale ou bilatérale mais asymétrique, il faut avoir
la hantise du neurinome du VIII.

Commentaire : Les injections IM a I'age de 9 ans utilisées pour le traitement de la primo-infection tuber-
culeuse étaient probablement de la Streptomycine. Les aminosides sont bien sr ototoxiques mais ils pro-
voquent une surdité de perception bilatérale (avec habituellement un recrutement important).

Le travail en milieu bruyant peut également étre responsable d'altérations de I'audition. Mais la aussi, il
s'agit d'une surdité de perception bilatérale (avec recrutement).

3. Un bilan audiovestibulaire complémentaire est demandé: l'enregistrement des potentjgls évq—
qués auditifs précoces est perturbé du coté gauche; I'examen vestibulaire montre un déficit uni-
latéral gauche total. Quel est alors le seul diagnostic que vous devez envisager? (20)

e Neurinome de I'aCOUSHIQUE QAUCKE..........uuuiiiiiiiiiieiiiiie e e e e e e e e e e aaeeeeaeeee e s e s s annannns 20

Commentaire : Devant une hypoacousie de perception, unilatérale, avec anomalies du bilan cochléo-
vestibulaire (aréflexie vestibulaire gauche, perturbation des PEA du c6té gauche orientant vers une lésion
rétro-cochléaire), le seul diagnostic a envisager est le neurinome de I'acoustique gauche.

4. Quels sont les examens qui vous permettront de le confirmer ? (20)

* Pour confirmer le neurinome de I'acoustique, on demandera un bilan d'imagerie de la région des conduits

auditifs internes et angles Porto-CErEDEIIRUX............uuiiiiiiii i NC
 Les PEA montrent un retard d'apparition des ondes lll et V et un allongement des intervalles I-111 et I-V..... 5
* Le scanner des conduits auditifs internes avec injection 1.V. de produit de contraste i0dé .............c.cccceueene. 5
* Le meilleur examen pour le diagnostic de neurinome de I'acoustique est I'imagerie par résonance magné
tique nucléaire avec injection de gadoliNiUM.........c.ccoviiiiiiiiii 10
« L'excellente fiabilité de cet examen fait que I RM est demandée en |"€ intention en cas de suspicion de
NEUNNOME A& I'BCOUSTIUE. ... ettt ettt et e et e et e et e et e e et e e be e e e e e bee e NC

5. Ces examens demeurent négatifs. Qu'en concluez-vous ? Quelle attitude adoptez-vous ? (20)

 La négativité des examens est plutdt rassurante. Il faut expliquer a la patiente qu'aucune cause ne se
dégage pour expliquer cette surdité et qu'en I'état actuel des connaissances, aucun traitement (médical ou
chirurgical) ne permettra d'ameéliorer Cette NYPOACOUSIE........ceieiiiiiiiiiiee ittt e e e e s srrreeeeeeaees 3
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L'attitude sera triple

« Surveillance de I'évolutivité de cette surdité par la pratique réguliére d'audiogrammes (une fois par an).3
« Mesures de prévention pour éviter d'aggraver I'état cochléaire ............cccvvvviiiiiiiiiiiii s

« En ce qui concerne le travail en milieu bruyant, on pourra contacter la médecine du travail pour obtenir
un aménagement du poste de travail ou au minimum le port d'un casque anti-bruit ...............ccccccvvviveennnn.
« On remettra a I'a patiente une liste des principales substances ototoxiques qu'il faudra éviter
« L'hypothése du neurinome du VIII ne pouvant étre complétement exclue par la négativité des examens,
on proposera une nouvelle IRM avec injection de gadolinium dans 1 an, ou plus t6t selon I'évolution cli-

153
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91-IR4-P1 DOSSIER N°4

Une femme jeune, de 35 ans, vient vous consulter a son retour de vacances. Elle a présenté, ily a 15 jours,
un matin au lever, un grand vertige giratoire accompagné de nausées puis de vomissements, de paleur, de
sueurs, d'un état lipothymique et précédé de sifflements d'oreille a droite et d'une sensation de plénitude de
['oreille droite. Elle a da s'aliter, car elle ne pouvait se tenir debout ; le moindre mouvement du corps ou de la
téte entrainait une recrudescence de ses vertiges et des nausées. Cet état a duré quelques heures puis s'est

estompé progressivement au cours de la journée ; les 2 jours suivants persistait un état de déséquilibre larvé,
avec latéropulsion droite a la marche. Actuellement, elle n'a plus aucun trouble, mis a part une géne auditi-

ve droite modérée. Elle vous précise qu'il s'agit Ia du 3e épisode de ce type depuis un an, avec les mémes
caractéres, et qu'entre ces crises elle n'a plus aucun vertige ni trouble de I'équilibre. Un médecin déja consul-
té n'arien trouvé d'anormal et lui a prescrit un traitement pour son foie. Dans ses antécédents, on note en

effet un terrain migraineux et anxieux, et une cholécystectomie il y a 3 ans. Elle a présenté de nombreuses
angines et otites dans I'enfance, traitées par antibiothérapie itérative par voie orale, dont elle ne se rappelle
plus la nature. L'examen clinique général est normal : I'abdomen est souple et indolore a la palpation.

L'auscultation du cceur et des vaisseaux du cou ne révele pas d'anomalie. Le pouls est a 65, régulier, la pres-
sion artérielle a 100/70. L'examen neurologique est normal : il n'y a notamment pas de signe d'atteinte cor-
donale, ni d'atteinte des nerfs craniens, pas de nystagmus spontané, pas de déviation a la manceuvre des
bras tendus, I'épreuve de Romberg met en évidence une latéro-déviation discréete vers la droite, apparaissant
a la fermeture des yeux.

L'examen ORL montre des tympans normaux. La voix chuchotée est percue a 1,5 m a droite, a 6 m a gauche,
le Rinne est positif des deux cbtés.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Argumentez votre réponse en utilisant les éléments de ce dossier.
2. Quels examens complémentaires pratiquez-vous pour étayer ce diagnostic ?

3. Sachant qu'un neurinome de I'acoustique a symptomatologie trompeuse peut simuler I'affection que vous
avez diagnostiquée, quels sont les 2 examens que vous demandez et/ou répéterez impérativement afin d'éli-
miner avec le plus de sécurité cette éventualité de neurinome, dans le cas ou la surdité de cette malade se
pérenniserait et s'aggraverait rapidement ?

4. Quel traitement préconisez-vous chez cette patiente a ce stade de son affection ?

5. Quelle est I'évolution habituelle de cette maladie ?
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91-IR4-P1 DOSSIER N°4

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Argumentez votre réponse en utilisant les éléments de
ce dossier. (20)

* Le diagnostic le plus probable est celui de maladie de Méniére droite ......... .cocccvvvieeiieeeeeiiiiieee e 6
Arguments

* Le terrain : femme jeune (entre 30 €1 50 @NS) ..ociiiiiiiiiiiiii e 2

* Les antécédents d'épisodes identiques SponNtan&ment rEgreSSIfS........oiuiiiieiiiiiiiiie e 2

* La symptomatologie actuelle associant _ _

- une grande crise de vertige rotatoire avec nausées, vomissements, paleur, sueurs et état lipothymique......... 2

- on constate une amélioration progressive avec persistance pendant quelques jours d'un état de désé-
quilibre avec latérodéviation droite a la marche. Le jour de I'examen, il ne persiste qu'une déviation a droi-

te, al'épreuve de ROMDEIG... ... NC
- cette symptomatologie évoque un syndrome vestibulaire périphérique droit, persistant au décours de la
o) 11T TP PP PTP PRSPPI 2
« Des acouphénes droits et une hypoacousie droite, probablement de perception (Rinne positif a droite) .2
« Une sensation de plénitude de I'oreille droite (fréquente dans les hydrops endolabyrinthiques)............... 2
* La négativité de I'examen cardio-vasculaire et surtout NEUrolOgIQUE. ...........ccvvviiiiiiiiiieee e iiiiiiieee e e e 2
2 Quels exmanes complémentaires pratiquez-vous pour étayer ce diagnostic ? (20)

Pour étayer le diagnostic, on effectuera

o Une audiométrie tonale lIMINGITE..........cooiiiiiiiii e s st e e s e e e s s nnnneeeeae s 3
- hypoacousie de perception droite prédominant sur les graves.

B e TR 001 0110 = LT =] 1< [ 3
- la tympanométrie (3) est normale et I'étude des réflexes stapédiens (3) montre un recrutement (qui

est le témoin de I'origine endocochléaire de I'affection)..........cccuvuiiiiiiiiiiiie e 6
 Un test audiométrique osmotique : on effectue une audiométrie avant et aprés absorption de glycérol ............ 3
- le test est positif si I'on constate une amélioration d'au moins 10 dB sur au moins 3 fréquences.

La positivité du test permet d'affirmer I'nydrops endolabyrinthique .............ccccociiiiiiiiii, NC
« Un examen vestibulaire (soit examen vestibulaire calorique, soit électronystagmographie) a la

recherche d'une hyporéflexi® ArOite ... e reeeeeees 3
« La négativité de ces tests n'élimine pas le diagnostic de maladie de Méniere ... 2

3. Sachant qu'un neurinome de l'acoustique a symptomatologie trompeuse peut simuler I'affection
que vous avez diagnostiquée, quels sont les 2 examens que vous demandez ettou répéterez impé-
rativement afin d'éliminer avec le plus de sécurité cette éventualité de neurinome, dans le cas ou
la surdité de cette malade se pérenniserait et s'aggraverait rapidement ? (20)

» Toute surdité de perception unilatérale doit faire évoquer le diagnostic de neurinome de I'acoustique. Pour
['éliminer, on demandera

+ Des potentiels évoqués auditifs du tronc cérébral (PEA) ... 10
- en faveur du neurinome, on recherchera une absence de recrutement et un allongement
des latences d'apparition des ondes Il et V ainsi que des intervalles 1-111 et -V .......ooooiieieiiiiiiieeneeene NC
« Une imagerie par résonance magnétique nucléaire des conduits auditifs internes et angles
ponto-cérébelleux avec injection de gadoliNiUM...........ccuiiiiiiii e 10

« Il s'agit actuellement du meilleur examen pour rechercher un neurinome

4. Quel traitement préconisez-vous chez cette patiente a ce stade de son affection ? (20)

« Lors des crises, une hospitalisation s'impose fréquemment pour mettre en route par voie parentérale un
traitement osmotique et antivertigineux pendant quelques jours (les antivertigineux ne doivent pas étre pres-
crits au long cours).
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» En dehors des crises, il faut proposer un traitement de fond de la maladie qui vise a prévenir la survenue
de nouvelles crises et a préserver la fonction cochléaire. Le traitement de la maladie de Méniére est diffici-
le et souvent décevant. En premiére intention et donc dans le cas de cette patiente, on proposera un trai-
tement médical.

» Une bonne relation médecin-malade doit s'instaurer permettant un soutien psychologique ..................... 4
» On prescrira des anxiolytiques a petites doses (benzodiazépines, béta-bloquants...) ......ccccccvvvvvivivinnnnns 4
* On conseillera UN régime PEU SOUE .......ccocoiiiiiiiiiiie e e e e e e et e e e e et e et e e eeaaeaaaaeaaesaeseesanaanns 4
* Pour lutter contre I'hydrops, on utilise des diurétiques a dose faible...............cccccvvviiiiiiiei, 4
o OU de 1a DELA-NIStINE (SEIC®) ....uvieiieeeii it e e e e et e e e e e et e et te e et aaeeessasssabaaaeaeaeeesesanns 4
* Le traitement est souvent adapté a tatons et il est licite de débuter par une monothérapie. En cas de
résistance, un traitement chirurgical pourra tre ENVISAQE ...........coocciiiiiiiiiiiiiirreee e NC
« L'appareillage auditif est proposé en cas de géne importante et persistante .........cccccceeeeeeiiiiiiiiiicccnnns NC
¢ SUIVEIIIANCE FEGUIIBTE....eeeiiiiiieeee e et e e e e e e e e e e e e e et e e s s e e et et e e e s resaaeerreeeeaaaaaaaaaeaaes NC

5. Quelle est I'évolution habituelle de cette maladie ? (20)

« L'affection est classiquement unilatérale et s'installe entre 30 et 50 ans..........ccccceeevviveeeeeiiiiieee e, NC
* Les crises de Méniére, associant vertiges, hypoacousie, bourdonnement, vont se succéder a une
fréquence variable, en laissant des périodes de rémissions COMPIELES ..........vvvveeiiiiiiieiees i 5
* Au fur et a mesure, les crises vertigineuses vont perdre de leur intensité, mais la fonction auditive va

L 1LY = PRSI 5
* Finalement, les vertiges disparaissent, mais la fonction cochléaire reste trés altérée (bourdonnements
permanents, hypoacousie stable en plateau @ 70-80 dB)..........ccooiiiiiiiieeiiiiiiiiee e e e e e e 5

» La bilatéralisation est possible, fréquence diversement appréciée (5 a 46 % selon les séries) ................. 5
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91-IR5-P1 DOSSIER N°7

Une patiente d'une trentaine d'années présente une tuméfaction isolée de la gouttiere rétro-mandibulaire
droite, évoluant depuis plusieurs mois et augmentant progressivement de volume. Cette tuméfaction de 2 cm
de diametre est ferme, indolore, mobile sur les plans profond et superficiel, sans paralysie faciale.

1. Quel diagnostic le plus probable évoquez-vous ?
2. Comment sera assuré le diagnostic de certitude ?
3. Préciser I'objectif du geste opératoire.

4. Quel en est le pronostic ?
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91-IR5-P1 DOSSIER N°7

1. Quel diagnostic le plus probable évoquez-vous? (26)

» Tumeur bénigne parotidienne droite (adénome pleimorphe, par argument de fréquence) ..........cccc........ 26

2 Convnent sera assuré le diagnostic de certitude ? (24)

« Le diagnostic de certitude sera obtenu par I'histologie eXtemporanée............ccccovceeiriieeeniieee s 12
« Suivie d'examen anatomopathologique standard lors de I'exploration chirurgicale .............ccccccveeeeeenn.n. 12
« Ce geste comporte une parotidectomie superficielle conservatrice avec repérage premier du tronc du

nerf facial et dissection du tronc et de Ses branChes..............uuiiiiiiii e NC

3. Préciser I'objectif du geste opératoire. (20)

L'objectif du geste opératoire est double

« But diagnostique on I'a vu, avec I'examen eXtEMPOTANE. .............coiiuriiiieeiiiiiieeeeesseireeeeessereaeeeesennaaeeees 5
« But thérapeutique : exérese totale de la lésion (sans effraction)............occeiiiiiiiiiii i 5
« Selon les résultats de I'histologie extemporanée qui guidera la poursuite du geste chirurgical ............. NC

 Résection parotidienne totale en cas de tumeur mixte et de tumeur maligne (cylindre, adénocarcinome) ...5
« La résection parotidienne sera limitée au lobe superficiel, si ce geste emporte la tumeur, en cas de

tumeur bénigne (cystadénolymphome, ONCOCYIOME...) ..oiuiiiiiiiiiiie ittt e e 5
* Le risque majeur est la blessure du nerf facial.............eeiiiiiiii NC

4. Quel en est le pronostic ? (30)

« Le pronostic de I'adénome pléomorphe est bon si la résection parotidienne est totale (tumeur bénigne) ..... 6
o Sinon, il y a risque de récidives [0CaIES ItEIALIVES. ........cciiiiiiiii e a e e e e e 6
e Et risque de dEgENEreSCENCE MAlIGNE........uuuuuiiiiiiiiieiieeiee e et e e e e e e et e e e et s e e e e e e e e e reeeaaaaaaeaaeasaesaasanaannnns 6

Les complications sont secondaires & la chirurgie
¢ Paralysie faciale poSt-Operatoire tranSItOINE. .........c.uuiiiie e it e st e e e s e e e e s st e e e e s st r e e e e s ansrraeeaeesans 6
« Syndrome de Frey par section du nerf auriculo-tempPoral..........cc...uuuiiiiiiiiiiie e 6
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95-Nord-Dossier N°6

Un homme de 33 ans consulte pour une tuméfaction cervicale antérieure qu'il a découverte fortuitement il y
a quelques jours. Il a regu une irradiation cervicale a I'age de six mois pour une hypertrophie thymique.
L'examen clinique révéle un nodule dur de 4 cm de diameétre du lobe thyroidien droit. Il existe en outre des
adénopathies jugulocarotidiennes droites, fermes et indolores. Le reste de I'examen est normal. Le dosage
des hormones thyroidiennes libres et celui de la TSH sont dans les limites de la normale. Le titre des anti-
corps anti-thyroglobuline et anti-thyroperoxydase est normal.

1. Quels sont les éléments de I'observation qui vous orientent vers une pathologie maligne ?
2. La scintigraphie a l'iode 123 est reproduite (voir ci-contre). Quelle est votre interprétation ?
3. Quels examens allez-vous prescrire pour compléter les explorations thyroidiennes ?

4. Quels sont les principaux types anatomopathologiques de tumeur primitive de la thyroide que peut pré-
senter ce patient ?

5. S'il s'agit d'un carcinome métastasé, quel geste chirurgical faut-il pratiquer ?
6. Apres l'intervention chirurgicale, quels traitements complémentaires faut-il envisager ?

7. Quel dosage bhiologique est utile dans la surveillance de ce malade apres traitement, si I'on admet qu'il est
atteint du cancer thyroidien le plus courant ?
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95-Nord-Dossier N°6

1. Quels sont les éléments de I'observation qui vous orientent vers une pathologie maligne ? (15)

» Antécédents d'irradiation cervicale dans I'€NfANCE ...........ooiiiiiiiiiiiii e 3
i Caractére du Nodule = VOIUMINEUX, TUF.........coiiiiiiiiiiiie e iiiieiee e ettt e e e et ee e e s s sstbeeeeeesssntbeeeeaesssnrneeeeaeaans 2
» Adénopathies non-inflammatoires dans le territoire de drainage correspondant au nodule ....................... 5
j *caract@re EULNYIOTAIEN............coiiiii s 5

Remarque : Anticorps antithyroidiens positifs dans 15 % des cancers différenciés.

2 La scintigraphie a I'iode 123 est reproduite (voir ci-contre). Quelle est votre interprétation ? (15)

* Nodule froid (afixiant), unique du [0 ArOit ...........ceviiiiiiiiie e 5
« Au sein d'une thyroide normo-fixante (25 % a 1a 180€ MINULE) .....ccevvveeeeeeeiiiii i e 2
o N'atteignant PAS I'ISTNME .....coiie e e e e e e e e e e e e e e e s s n bt e e e e eeeeeesnnnnraees 3
LI ol 101 0T = To [=T o g T=T0 o) d o [ U = 2SR 5

3. Quels examens allez-vous prescrire pour compléter les explorations thyroidiennes ? (15)

« Echographie thyroidienne : caractére plein, guide Une PONCHON...........c..cvieiveeeeeeeeeeeeeee e e eeee e 6
« Cytoponction a l'aiguille fine: de valeur Si POSItIVE............cooiiiiiiii s 2
« Cervicotomie exploratrice avec examen extemporané : diagnostic de certitude ............ccccvveeeeeeeeiiicinnne, 2

* Autres examens

- radios trachée et cou face/profil = signes compressifs, microcalcifications (cancer papillaire) ................. 2
_thyrog|obu|ine Sérique = n'est utile gue pour la surveillance post—opératoire ......................................... NC
- radio du thorax face/profil : échographie hépatique = MEtastases .........ccovvvvevviveiiveeeeiieerii, 2
- examen ORL au laryngoscope = atteinte récurentielle [atente ..........ccceevveevieiieiieeee e 1

- certains discuteraient une biopsie thyroidienne en cas de négativité de la ponction, retarde la cervicoto-
LTI 24 1T == S NC

4. Quels sont les principaux types anatomopathologiques de tumeur primitive de la thyroide que
peut présenter ce patient ? (15)

La présence d'adénopathies élimine les tumeurs bénignes, on s'attend donc a

 Cancers différenciés (I'irradiation cervicale est un facteur de rfiSQUE) .........cooccvviiieeiiiiiiiiee e e 2
= PAPIAITES (70 90)..ceeeeeeeeeeeeee ettt ettt e et e e e e e e e et e e oo s oo e o abaab bbbt ettt ettt e et e et eaaaeeeeeeeaaeaaa e aanbnnbbnbennnee e 5
= VESICUIRITES (15 D) .vvvveeeeeiiiiiieieeesiititeee e e et ettt e e e e s st tta e e e e e e s astbaeeaeeesastbaeeeaeesastbseeeaeesantbseeeaeeaastbaaeeeeesantbnneaaeenas 2
o Cancer iNdIffErenCié = an@PIaSIQUE. ..........oiiiiiiiiii it e e e e e s s e e e s s sbbba e e e e e snnsaeeeens 2
o CanCer MEAUIAITE (L0 D0).....ueeiiureiieeiiiiie e e ettt e e sttt e s st e e s s ete e e e e s sba e e e s e sbaeeesansbeeaeaansbaeaesansbeeaesansbaeeessnsnees 2
* Tumeurs malignes non épithéliales (exceptionnelles) : sarcomes ; lymphomes ...........ccccceeevviiiieeeniiiinneens 2

5. S'il s'agit d'un carcinome métastasé, quel geste chirurgical faut-il pratiquer ? (10)

» Thyroidectomie totale associée a un curage ganglionnaire cervical homolatéral, voire bilatéral selon les
données de I'examen extemporané (isthme, ganglions)..........ccooiiiiiiiiiiii e 10

6. Apreés l'intervention chirurgicale, quels traitements complémentaires faut-il envisager ? (15)

» Opothérapie substitutive par L-Thyroxine a dose suppressive pour compenser I'hypothyroidie post-opéra-
toire et iNhiber toute SECTELION B TSH....oiiiii it e e st e e e s sbbe e e e e e stbeeeeeanes 5
* |rathérapie : radiothérapie par lode 131 (100 mCi) = aprés stimulation de TSH (maintien de I'hypothyroi-
die pendant le 1 er mois post-opératoire). On réalise grace a ce traceur radioactif une scintigraphie corps

162
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entier qui dépiste et détruit les métastases iodofixantes et un éventuel reliquat tumoral. Efficace dans les

cancers différenciés (papillaire, VESICUIAINE)............iiiuuiiiiie ittt e e e s e e e e s e e e e s annaaeeeeas 5
+ Chimiothérapie (a base d'adriamycine) = s'impose si métastases NoN-fiXantes ...........cccccveeeeviiiiieeeeennnnns 3
o SUIVEIIIANCE FEQUIIBIE, @ VIE.....ii ittt e e e e e e e e et e e e e s e e ettt e et e e e e e e eeeeeeaaaaaaaaeeaaessessasannnnnnnene 2

7. Quel dosage biologique est utile dans la surveillance de ce malade aprés traitement, si l'on
admet qu'il est atteint du cancer thyroidien le plus courant ? (15)

* Dosage de thyroglobuling PlasSmMatiQUE. ..........uuurririiiiiiiiiieiie e e ee e e e e s s e e e e e e e e e aaaeeeeeaeaeaanan 10
- excellent marqueur de reprise évolutive (récidive locale ou dissémination métastatique) par son éléva-

L1 ] o PR OTPRR 2
- dosée régulierement tOUS 185 B MOIS .....ccccccieiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e s e e s s e s et e e e e e e e e e eaeaaeeeeeeesaeeaanan 2

e I U] L e= (s aTo ] g F= LT a0 (=] (<Y1 ¢= o] [ 1
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96-Nord-Dossier N°2

Un homme de 24 ans, peintre en batiment, a fait une chute d'un échafaudage. Le ramassage et I'examen en
urgence ne mettent en évidence que la notion de traumatisme cranien avec perte de connaissance bréve. |

existe une petite amnésie antérograde.
L'examen cliniqgue montre une nette asymétrie du visage a la mimique : inocclusion palpébrale droite, attrac-
tion de la commisure labiale a gauche, perte du plissement du front a droite : il existe une paralysie faciale

périphérique droite compléte.

1. Vous voulez savoir s'il existe une fracture du rocher trans-labyrinthique. Quels signes cliniques spécifiques
peuvent orienter ?

2. Quel examen radiologique spécifique proposez-vous pour visualiser le trait de fracture trans-labyrin-
thique ?

3. Quels examens complémentaires pourriez-vous demander pour « classer » cette paralysie faciale péri-
phérigue post-traumatique, immédiate, isolée ?

4. Sur quels arguments cliniques allez-vous effectuer la surveillance de cette paralysie faciale post-trauma-
tique, aprés votre traitement ?
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96-Nord-Dossier N°2

1. Vous voulez savoir s'il existe une fracture du rocher trams-labyrinthique. Quels signes cliniques
spécifiques peuvent orienter ? (25)

* Surdité de transmission ou mixte (faire tests de RIiNNé et WEDEr) .......uevvvviiviiiiiiie e 7
» Syndrome vestibulaire périphérique (PUr €t NArMONIEUX) ......eeeiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e 7
o Otorragie (NON SPECITIQUE)........iiiiiis it r e e e et e e e e e e e e e e et e s s e s s s aaae et be e treeneeereeeeeeeaaaeaaeeaeesessanannnnnnns 4
+ Otoliquorrhée (évoquant une bréche ostéodurale), otorrhée de liquide endolymphatique............ccceeeeee.... 7

2 Quel examen radiologique spécifique proposez-vous pour visualiser le trait de fracture trans-
labyrinthique ? (25)

» Scanner des rochers sans injection de produit de CONraSIE...........coiiiiiiiiiiiiii e 13
« Coupes coronales (si le patient est autorisé et peut mobiliser son rachis cervical), axiales ...................... 6
L R (= TS (=0 TS [ - PSSR 6

NB : Quelques coupes cérébrales permettront d'éliminer des lésions (hématome extradural, contusion
hémorragique...).

3 Quels examens complémentaires pourriez-vous demander pour « classer » cette paralysie facia-
le périphérique post-traumatique, immédiate, isolée ? (25)

LI N T =TT o [ = O P PR TR NC
B ox= T a1 o (=TS o Tod o 1= T USRS 5

- test de Schirmer : sécrétion lacrymale diminuée si atteinte en amont du ganglion géniculé .................... 5
- électrogustomeétrie : perturbé si atteinte en amont de I'origine de la corde du tympan ..............ccoecvvvvneen.. 2
- test de Metz avec impédancemétrie : réflexe stapédien aboli si en amont de I'origine du nerf du muscle

(0 LT =TT SRR PRSP 2
¢ EIEMENTS PrONOSHIUES .....vievieeeeeieecte e eeeee e e e teeeeete e etesteete e eteeteetsete e aseateseesaeseeseetestestessareateeeeseesearesteseesens NC
- test de Metz (présence de réflexe stapédien : bon ProNOSLIC) ......ccceevveiiiiie i, 5
- électromyogramme du NEIT FACIAL .........oiiuiiiiii e 5
- neuronographie selon Esslen (quantifie le pourcentage de fibres dEgéNErées) .........ccccevvvvvvvivieereeenenneenn. 1

Commentaire : Ces examens sont rarement demandés en pratique.

4. Sur quels arguments cliniques allez-vous effectuer la surveillance de cette paralysiefaciale post-
traumatique, apres votre traitement ? (25)

L d= o U] =] - o o PR PSPR NC
-symeétrie faciale lors des mimiques : siffler, souffler, froncer les sourcils... ........ccccccceieiii i, 2
-testing musculaire daté répété (pyramidal, sourcilier, orbiculaire, buccinateur, frontal ...)........ccccccceeenns 2
- occlusion palpébrale (signe de Charles Bell, signe des Cils de SOUQUES...) .....ccovviiriiiiieiieeniiiiiiiiiieeeeeen 2
o ApPArition de COMPICALIONS. ......cciiiiiiiie ittt e ettt e e st bt e e e s sabb e e e e s sabbeeeessibeeeeeaae 2

A court terme
- oculaires : kératite, ulcérations cornéennes, occlusion palpébrale, sécheresse oculaire ; a prévenir par

une bonne protection oculaire (pansement 0CCIUSIf €t COIIYIE) ...ovvvvviiiieeiiii e 4
o] (] (oTe o [N 0] (o] g =To 1= o) (o] £ f 1= - 2
- générales : conscience, sighes méninges, pouls, tension, teMpPEerature.............uuvvveveeeeeeeeeeeeeereneeneeennnnnnnn. 2
A long terme

= NEMISPASIME FACIAL .....eeiiiiieeeeee ettt e e st e e e s sttt e e e e s santneeaee s 3
- syndrome des larmes de CroCOdile (e FreY).....ouu it 3

= PrESENCE U SYNCINESIES ....vvveieiiieeeiiiiiitiitieete e e s st tas et et et aeeesa s s s tetaeereeaesesasasstesaeeeeeeesesaassssseneneeeeeesesnnnsnnes 3
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96-Nord-Dossier N°5

Vous étes amené a voir en consultation un enfant de 8 ans. les parents sont inquiets car en dépit d'un trai-

tement par Gentalline@, I'enfant reste fébrile, abattu, se plaint d'une dysphagie douloureuse et de douleurs
abdominales. Les amygdales rouges et cedématiées sont recouvertes par un enduit que votre abaisse-langue
enléve aisément.

Il existe un purpura du voile du palais. Vous palpez des ganglions sous-maxillaires sensibles. Vous évoquez
une angine.

1. Vous effectuez un prélevement de gorge. Quelle est la recherche précise que vous demandez au labora-
toire ?

2. Quelles sont les deux complications redoutées qui vous feront prescrire un antibiotique ?
3. Quel antibiotique prescrivez-vous ?

4. Vous revoyez cet enfant 15 jours plus tard. Le prélevement de gorge est négatif. Quel examen demandez-
vous pour établir le diagnostic de cette angine, et quel en est le résultat ?

5. Si cet enfant avait présenté une angine a fausses membranes, quelle recherche auriez-vous demandé au
laboratoire de microbiologie (étiologies virales exclues) ?
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96-Nord-Dossier N°5

1. Vous effectuez un prélevement de gorge. Quelle est la recherche précise que vous demandez
au laboratoire ? (20)

e« Examen direct avec coloration de GIaMi...... ...t e e e e e e eeean 5
+ Suivi de cultures aéro- et anaérobies avec antiDiogrammMe.........c..eeiiiiiiiiiiiiee e 5
* Recherche de streptocoques béta hémolytiques du groupe A, C, G.....coooiiiiiiiiieiiiiiieeee i 5
 Avec tests rapides dans un premier temps, a confirmer par une culture classique ............ccccvvveeviicninnnnn. 5

2 Quelles sont les deux complications redoutées qui vous feront prescrire un antibiotique ? (20)

* GIOMErulonéphrite POSt-SrEPLOCOCCIGUE... .. eeeitiiieiiiiie ittt et iee e et ee ettt e stte e e e st e e s st e e e asae e e s anteeesanbeeeannes 10
* Rhumatisme articulaire aigu et ses complications CardiaqUES .............eevieriiiiiiiiieeiiiiiiee e 10

3. Quel antibiotique prescrivez-vous ? (20)

B 2 T = 1= T = 0T TSP 2
T = oo 11T = SRR 4
* Oraciline® (100 000 U/KG/) eveeeeeiirieeeeiitieie ettt ettt ettt e e s s et e e e e sab et e e e e abbe e e e e abbe e e e e aabbeeeeeabbeeeeeans 2
L =T o L PP PUPPTPPTTRRPPPP 2
L 01U | g 0 I T 1 U £ T PR PPRP O 2
* En I'absence de contre-indications (AIIEFGIE+) ....coiiiiiiiiiiiiiiie e 2
LR UT =T 1 o g T PSSR 2

+ Si allergie
elLLLE= (& (0] 16 = O PO PP RPRPPPPRPRPPRPRP 2
— ErythromyCine/ErYINIOCINEO ..........ceiuiueieieeieeieeeeteee et teee e te et e ettt e et et e et e et e e st e s eteeaeseseesseseesesestennaeens 2

NB : Dans I'éventualité d'une mononucléose infectieuse (purpura du voile du palais), il est préférable de ne
pas utiliser de Clamoxyl@ en raison de la survenue d'un rash cutané.

4. Vous revoyez cet enfant 15 jours plus tard. Le prélevement de gorge est négatif. Quel examen
demandez-vous pour établir le diagnostic de cette angine, et quel en est le résultat ? (20)

* Recherche sanguine d'anticorps antiStrepPtOCOCCIQUES.........oiuuiiiieeiiiiiiiee ettt 10
* Antistreptolysines O (ASLO) POSILIFS ......ooiiiiiiieiiiiii e e s 10

NB : L'esprit général du dossier évoque une angine streptococcique plutét qu'une M.N.I. (qui aurait été
décrite avec des fausses membranes, bien que le purpura du voile soit évocateur.

NB : Les diagnostics sérologiques se font sur deux prélevements a 15 jours d'intervalle, et sont positifs en
cas de séroconversion ou d'ascension significative (x4) du taux d'anticorps.

5. Si cet enfant avait présenté une angine a fausses membranes, quelle recherche auriez-vous
demandé au laboratoire de microbiologie (étiologies virales exclues) ? (20)

* Recherche de Corynebacterium diphteriae...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e 10
* Sur prélévement de la périphérie des fausses membranes ..........ccccccce oo 10
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96-Nord-Dossier N°12

Un homme de 33 ans consulte pour une tuméfaction cervicale antérieure qu'il a découvert il y a quelques
jours. Il a regu une irradiation cervical a I'age de 6 mois pour hypertrophie thymique.

L'examen clinique révele un nodule dur de 4 cm de diametre du lobe thyroidien droit. Il existe en outre des
adénopathies jugulo-carotidiennes droites, fermes et indolores. Le reste de I'examen est normal. Le dosage
des hormones thyroidiennes libres et celui de la TSH sont dans les limites de la normale.

Le titre des anticorps anti-thyroglobuline et anti-thyroperoxydase est normal.

1. Quels sont les éléments de I'observation qui vous orientent vers une pathologie maligne ?

2. Une scintigraphie & I'iode 123 est effectuée (figure ci-dessous). Comment l'interprétez-vous (en allant a
['essentiel) ?

3. Quels examens allez-vous prescrire pour compléter I'exploration de ce nodule ?

4. Quels sont les principaux types anatomo-pathologiques de tumeurs primitives de la thyroide que peut pré-
senter ce patient ?

5. S'il s'agit d'un carcinome métastaseé, quel geste chirurgical faut-il pratiquer ?

6. Aprés l'intervention chirurgicale, quel(s) traitement(s) complémentaire(s) faut-il envisager s'il s'agit d'un
carcinome différencié ?

7. Quel dosage biologique est utile dans la surveillance de ce patient aprés traitement, si I'on admet qu'il est
atteint du cancer thyroidien le plus courant ?
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96-Nord-Dossier N°12

1. Quels sont les éléments de I'observation qui vous orientent vers une pathologie maligne ? (15)

eAntécédents d'irradiation CEIVICAIE............ciiiiiiiiie et s et e et e e s st e e e e s e nasaa e e e e e s sannrneeans 3
-Adénopathies cervicales fEermes INAOIOIES. ........coii it 3
. Caractéristiques du nodule : nodule solitaire (et NON MUILIPIE) ......veiiiiiiiiiiii e 3
PO Lo o [U] F=Ne [0 T Y] (1] q 411 =TE D N 3
« Augmentation rapide de taille (découvert il y a quelques jours a 4 cm de diametre) ......ccccceeeevvivvieeeeenins 3
. Eu[hyro]’die ............................................................................................................................................... NC
e Absence d'anomalieS AULO-IMIMUNES ........coiiiiiiiiiiiii e e ettt e e e e e e e e e et ee e e e e aeeesaaansnteeaeeeaaeeeeaaannne NC

NB : Anticorps antithyroidiens positifs dans 15 % des cancers différenciés.

2 Une scintigraphie a I'iode 123 est effectuée (figure ci-dessous). Comment l'interprétez-vous (en
allant a I'essentiel) ? (15)

« Nodule froid (non fixant) du lobe thyroidien droit...............coooiiii e 5
LY Lo 11 ] 0] a1 U 3P EUEUURPPURRR 5
« Au sein d'un parenchyme NOMOFIXANT..........c.ociiiiiiiiiiii 5

3. Quels examens allez-vous prescrire pour compléter I'exploration de ce nodule ? (15)

« Echographie thyroidienne et cervicale: caractére plein, guide une éventuelle ponction .................c......... 2
+ Ponction/biopsie a l'aiguille du nodule pour cytologie (faCultative)...........c.cveeeiiiiiieiee e 1
+ Exploration chirurgicale d'emblée avec examen anatomopathologique extemporané et définitif .............. 2
» Radiographie cervicale face et profil (signes compressifs, microcalcifications dans le cancer papillaire) .1
* Autres examens utiles au bilan d'extension une fois fait le diagnostic de cancer ..........c.ccocveeeviiineeenns NC
S Tor= L 0 T=T ot =T oV o= | P EPURRURRTRR 2
- radiographi® A& thOTAX........ooi i ettt ettt e e e e e e eaaaaeeeeaeeaaeaaaannnnanes 2
= ol aTe o] = o] a1 TR =T o F= Lo [0TSR PT PR 2
- SCINtIQraphie OSSEUSE COIPS ENIET ... ..uutuuieiiiieiieiitee e e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt ee et e e e e e eaaaaaaaaaaaeeesasaaaaannnnnnnrnne NC
- bilan O.R.L. préopératoire dont laryngoscopie indirecte (atteinte du récurrent) .........ccccceevvvvereeiiiinnennenn, 2
T = 1o o o 1= SRRSO PURRRRR NC
- marqueurs tumoraux sériques (surveillance évolutive post-opératoire) : thyroglobuline, ACE, et thyrocal-
(01100 0110 =N TR T T T L T Ut L h T L h L rh L L e L NC
- bilan phosphocalcique et préoperatoire COMPIEL.........uuiiiiiiiiiiiiie e e 1

4. Quels sont les principaux types anatorno-pathologiques de tumeurs primitives de la thyroide que
peut présenter ce patient ? (15)

La présence d'adénopathies élimine les tumeurs bénignes, le patient peut donc présenter

o CarCiNOMES AIffEIEINCIES. ....cciiiiii ittt et e e s b e e e et bt e e s bb e e e s bbeeeanbreeeenns 2
- adénocarcinome PAPIllAIrE (70 20) ......uueiiieeiiiiieiee ettt e e s ettt e e s st e e e e e e s ssbbaeeee e s s sataeeeaesassbaeaeaesassrneeeas 3
- adénocarcinome folliculaire ou VESICUIAINE (15 Y0) ...eeeeiiiurriieeeeiiiiiiiee e e s sttt e e e e s sitaee e e e e s stbreeeeeessnraeeeeeesanees 2
- cancer mixte (follicUlaIre/PaPIlIAINE) ...........eweiiiiii ittt 2
e Moins probables

- cancer médullaire de 1a thyroTde (10 90) ........cuueiiiiiiie et eee ettt e et e e enbe e e e sneeeeesneeeesanaeeeans 2
-cancers indifférenciés: anap|asique .......................................................................................................... 2

- lymphome thyroidien, sarcome : eXCePLONNEIS ........cooiiiiiiiiiiiii e 2
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5. S'il s'agit d'un carcinome métastasé, quel geste chirurgical faut-il pratiquer ? (10)

U 0}/ o [=Tot (o] 4 g1 (o) = 1= PP PPRPTO 5
« Curage ganglionnaire jugulocarotidien uni ou bilatéral, radical ou fonctionnel selon les constatations per
opératoires et les données de I'examen extemporané (isthme, ganglions) ..........ccocceviiiieiiniee e 5

NB : On ne pratique pas de curage radical bilatéral en un temps.

6. Apres l'intervention chirurgicale, quel(s) traitement(s) corrplémentaire(s) faut-il envisager s'il
s'agit d'un carcinome différencié ? (15)

* Irathérapie (radiothérapie métabolique par iode 131 : 100 MCI) .oooviiiiiiiiiiiieeiiee e 3
- avec scintigraphie COUPIEE COMPS ENLIET........uiiiiiie it e e e e e bbb e e e e e e e e e aaanes 2
-qui dépiste et détruit les métastases iodofixantes et un éventuel reliquat tumoral ...................coe oo NC
« Opothérapie freinatrice et substitutive (hormones thyroidiennes : T4/Lévothyrox®) a vie, posologie adap-
tée pour obtenir des aux de TSH effondrés, et maintenir une euthyroidie clinique ..............ccccccciviiiinnnnee. 5
« Chimiothérapie (a base d'adriamycine) si métastases NoN fIXaNtes...........ccccccvriiiiiiiiiiiieieceeeee e 3
© SUINVEIIIANCE @ VI ..eiiiiiiiiiiiiie ettt e e ettt e e s ettt e e e e n bttt e e e e e st be e e e e e e nnbbeeeaeeeannbeeeeeeennnnnes 2

7. Duel dosage biologique est utile dans la surveillance de ce patient aprés traitement, sil'on
admet gu'il est atteint du cancer thyroidien le plus courant ? (15)

* Thyroglobulinémie (marqueur de reprise évolutive) : dosée tous les 6 mois. Normalement indétectable ...15
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97-Sud-Dossier N°10

Vous étes le médecin traitant de monsieur X. Val, 66 ans, ancien mineur de fond a la retraite, que vous
connaissez bien pour le voir chaque hiver, période pendant laquelle il présente régulierement une infection
bronchique sur bronchite chronique. Il n'a toujours pas cesser de fumer ses 20 gauloises/jour malgré vos
efforts de persuasion et il boit régulierement son litre de vin/jour et accessoirement quelques pastis avec ses
anciens collegues.

Cette fois-ci c'est en mai qu'il vient vous voir car souffrant depuis 2 mois d'une plaie située sur le bord gauche

de sa langue. Il attribue cette Iésion a une blessure sur la saillie agressive de la premiére molaire inférieure
gauche cassée depuis fort longtemps.

Votre examen endobuccal retrouve effectivement une ulcération du bord libre gauche de la langue, mesurant
10 mm aux bords irréguliers, au fond blanchatre et vernissé, un peu purulente. Lorsque vous palpez cette

|ésion, elle est indurée et cette induration dépassant nettement les limites de |'ulcération puisque vous la
mesurez a 25 mm dans ses grandes dimensions. Elle ne franchit pas la ligne médiane du dorsum lingual, elle
n'atteint pas le plancher buccal, votre doigtier revient taché de quelques traces sanglantes. Vous palpez le
cou et y retrouvez 2 tuméfactions roulant sous les doigts, situées en dedans du bord antérieur du muscle ster-

no-cleido-mastoidien gauche. L'une mesure 20 mm, l'autre 30 mm.

1. Vous évoquez d'emblée le diagnostic de carcinome lingual. Quels sont les éléments de I'énoncé qui sont
en faveur de votre hypothese diagnostique ?

2. Le reste de I'examen endo-buccal et pharyngé retrouve une muqueuse saine, mais un état dentaire défa-
vorable associant une parodentopathie trés avancée du bloc incisivo-canin inférieur, de la 46 traitée par amal-

game et de la 36 dont il ne reste qu'une cuspide saillante. Au niveau maxillaire, il existe une édentation molai-
re bilatérale, mais les dents restantes sont saines, non mobiles, et la gencive est de bonne qualité sans paro-
dontolyse. Vous souhaitez, en plus de la biopsie de la Iésion et de la pharyngolaryngoscopie programmée,
compléter votre examen clinique par une imagerie. Ecrivez vos prescriptions telles que vous les formuleriez
sur une ordonnance.

3. Votre patient pese 54 kg alors que son poids était de 60 kg deux mois auparavant. Il explique cet amai-
grissement par une difficulté d'alimentation due a la douleur permanente de sa langue et ce malgré une prise
quotidienne de 4 sachets de 500 mg d'aspirine depuis 15 jours. Quel traitement antalgique de premiére inten-
tion prescrivez-vous ? Rédigez votre ordonnance.

En cas d'échec, indiquez votre stratégie thérapeutique.

4. La biopsie a confirmé le diagnostic de carcinome épidermoide et une association chirurgie-radiothérapie
exterme est programmeée. Quel risque y-a-t-il a faire une radiothérapie cervicofaciale sur ce terrain dentaire ?
Comment prévenez-vous ce risque ?

5. Le traitement a permis une rémission compléte. Vous étes chargés de la surveillance post-thérapeutique
de votre patient. A quel rythme la faites-vous ? Sur quels critéres cliniques et/ou paracliniques ?
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97-Sud-Dossier N°10

1. Vous évoquez d'emblée le diagnostic de carcinome lingual. Quels sont les éléments de I'énon-
cé qui sont en faveur de votre hypothése diagnostique? (20)

+ Facteurs épidémiologiques : dge supérieur a 50 ans, sexe masculin, intoxication alcoolo-tabagique chro-

nique, mauvais état bucco-dentaire, facteur irritatif ChronIqUE.............ccooociiiiiie i 10
» Caracteres de la Iésion linguale : apparition subaigué, Iésion ulcérée, induration, bords irréguliers, repo-

sant sur une large base indurée, Iésion précancéreuse sous-jacente a type de mycose chronique ........... 5
» Adénopathies cervicales homolatérales volUmMINEUSES SUSPECIES.........ccuvviiiieeiiiiiiieee e iiieeee e e siraeeee e e 5

2 Lereste de I'examen endo-buccal et pharyngé retrouve une muqueuse saine, mais un état den-
taire défavorable associant une parodentopathie trés avancée du bloc incisivo-canin inférieur, de
la 46 traitée par amalgame et de la 36 dont il ne reste qu'une cuspide saillante. Au niveau maxil-
laire, il existe une édentation molaire bilatérale, mais les dents restantes sont saines, non mobiles,
et la gencive est de bonne qualité sans parodontolyse. Vous souhaitez, en plus de la biopsie de la
Iésion et de la pharyngolaryngoscopie programmée, compléter votre examen clinique par une ima-
gerie. Ecrivez vos prescriptions telles que vous les fonnuleriez sur une ordonnance. (20)

* IRM de la face et du cou, avec et sans injection de gadolinium, avec coupes sagittales, axiales et coro-

nales: extension endo-buccale, atteinte osseuse, recherche d'adénopathies cervicales ...........cccvvvvveeenen.. 5
» Panoramique dentaire: recherche d'une extension maxillaire de la tumeur (lyse osseuse), de foyers
T (T = TU D e [T o1 = T = PP PURPPORPPPRRTN 5

» Radiographie thoracique face et profil: métastases pulmonaires, opacité pulmonaire évocatrice de carci-
nome bronchique primitif, signes de bronchopathie chronique obstructive, signes de pneumoconiose (sili-

o701 ) USSP 5
« Echographie abdominale: signes d'hépatopathie chronique (ascite, splénomégalie), recherche de méta-
LS = YT A T=T o Lo [0 =SSP 5

3. Votre patient pése 54 kg alors que son poids était de 60 kg deux mois auparavant. 11 explique
cet amaigrissement par une difficulté d'alimentation due a la douleur permanente de sa languie et
ce malgré une prise quotidienne de 4 sachets de 500 mg d'aspirine depuis 15 jours. Quel traite-
ment antalgique de premiére intention prescrivez-vouas ? Rédigez votre ordonnance.

En cas d'échec, indiquez votre stratégie thérapeutique. (20)

« Antalgique de niveau Il des paliers OMS, car échec des antalgiques SImples : .......cccccoviiiiiiiiiiieenen, 5
- Efferalgan codéiné par voie orale, 1 comprimé 3 fois par jour, avec reconduite de la prescription de I'as-
pirine méme posologie en tant que CO-ANAIGESIQUE............ueiiiiiiiiiiiii et 2

« Si échec, utilisation des antalgiques de niveau lll, en s'étant assuré de la bonne observance du traitement
et de la prescription des antalgiques de niveau Il a posologie maximale efficace : ...............ccceo i, 5
- Sulfate de morphine par voie orale, en débutant a faible posologie, Moscantin® 20 mg toutes les 12 heures,
posologie adaptée a I'efficacité antalgique évaluée quotidiennement, grace a I'échelle visuelle analogique de
douleur; co-prescription d'accélérateur du transit, Lactulose Duphalac® 3 sachets par jour .........cccccevveveveennene. 2

*Traitement de la surinfection candidosique de cette ulcération linguale, en tant que facteur d'aggravation
(o[ oo (o 0| 1= | oo TP PO P PP PPPPP PP 5
- bains de bouche 3 fois par jour, par solution de fungizone (suspension orale a mélanger avec antisep-

tique buccal Hextril® et bicarbonate 14/1000.............ccveieiueieerieiesie st eeeiestesre e eeeste e eseesaessesseessessesseeseeses 1
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4. La biopsie a confirmé le diagnostic de carcinome épidermoide et une association chirurgie-
radiothérapie externe est programmée. Quel risque y-a-t-il a faire une radiothérapie cervicofaciale
sur ce terrain dentaire ?

Comment prévenez-vous ce risque ? (20)

* Les risques sont

- nécroses MUqUEeUSES (UICETatioN DUCCAIE).........cciiuiiiiiieiiiiieiie et e e s nnraeeee s 2
L1101 (=P PP TP P PP PPPRPPN 2
- sécheresse salivaire par sclérose des glandes salivaires accessoires exposant aux mycoses buccales,

caries, infections endo-buccales, parodontopathie .. ... 2
- cedémes cervico-faciaux et 08dEME TArYNGE ........oooiiiiiiiiiiiii e anraea s 2
- 0StEoradionécroSe MAaNUIDUIAIIE ..........cooiiiiiiiiiie ettt e et e et e e e sbr e e e s nnneeas 2
=L 0T [T 0311 = PP PP PP PPT PP 2

« La prévention passe par

- abandon et définitif de I'intoxication éthylo-tabagiQUe. ..........coeiiiiiiiiiii e 1
- avulsion des chicots et dents cariées, traitement des foyers infectieux dentaires guidé par le panora-
mique dentaire (extractions dentaires réaliées sous couverture antibiotique antianaérobie) ....................... 1
- détartrage minutieux des dents [QISSEES €N PIACE ........cooiuuiiiiiiiiiiii e 1
- application quotidienne de fluor grace a la confection de gouttiere fluorées individuelles réalisées
d'aprés empreintes (gel topique fluoré Fluogel®) poursuivie iNndéfiniment..............cccvvvveeeiiiiiieee e 1
- hygiéne buCCOdENLAIrE PAITAITE ........oueiiiiiii ettt ettt e st e e st e e e eee e e e ennaeeas 1
- soins locaux par bains de bouche associant Fungizone® antifongique, Eludril® antiseptique buccal et

o] or= T4 oL g F= L (=0 0O PR 1
- un appareillage dentaire pourra étre réalisé que 6 mois apres la fin de la radiothérapie en raison de I'oe-
o =Y 0T oL = To 1o {1 = PP PU PP PTPRR 1
- vérification réguliére 4 fois par an de la denture et du parodonte .................ccoooiiiiiiiniicicc 1

5. Le traitement a permis une rémission compléte. Vous étes chargés de la surveillance post-thé-
rapeutique de vota: patient. A quel rythme la faites-vous ? Sur quels critéres cliniques et/ou para.
cliniques ? (20)

« Surveillance mensuelle la premiére année (consultation en alternance avec le chirurgien ORL et le radio-
thérapeute), puis tous les 2 mois la seconde année, tous les 3 mois la 3e année, tous les 4 mois la 4e année,
tous les 6 Mois la 5e aNNEE PUIS ANNUEIIE ..........eiiiiiiiiii e e 8

* Surveillance

- clinique: poids, symptomatologie endobuccale (géne, déglutition, dysphagie) et générale, examen endo-
buccal (site tumoral, palper endo-buccal, examen de tout I'oro-pharynx) recherche d'une seconde localisa-
tion soit oropharyngée soit hypopharyngée et laryngée (dysphonie, dysphagie, otalgie, laryngoscopie indi-

recte), palpation des adénopathies cervicales (SChéma daté SIgNE) ........c.covivviiiieeiiiiiiiiiee e 2
- observance de l'arrrét de l'intoxication €thylo-tabagique ...........ccoocviiiiiiiiiiiiii e 2
- recherche de complications IS au trailteMENT.............ciiiiiiiiiiiiiice e 2
- padendoscopie systématique des voies aéro-digestives supérieures au tube rigide a 1 an..................... 2
- radiographie de thorax face et profil tous 1€S 6 MOIS ..........ooiiiiiiiiiiiiiii s 2

- échographie hépatique Si POINE A'APPE ......eeeiiiiie e e e e s s nnrrraeeae s 2
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